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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo a andlise do sistema de Seguridade Social brasileiro e
dos pilares que o compdem — previdéncia social, assisténcia social e satide — entre 2003
e 2013, tendo como foco o gasto publico nesta area, o qual constitui uma boa ferramenta
para compreender as primazias e trajetorias no campo da prote¢do social. Em fun¢do
disso, além de apresentar empiricamente o comportamento do gasto publico com
Seguridade Social, também objetiva apresentar o contexto historico fundado na
necessidade de um sistema de protecao social, bem como as raizes deste sistema no Brasil,
além de descrever sobre a criacdo da Seguridade Social e de suas areas, a partir da
Constituicao Federal de 1988, a qual contribuiu para mudancas significativas no ambito
das politicas sociais brasileiras.

Palavras-chave: gasto publico, seguridade social, assisténcia, previdéncia, satude.



ABSTRACT

This paper aims at analyzing the brazilian Social Security system and its fundamental
components — social security, social assistance and health — between 2003 and 2013
focusing the public spendings in this area, which is a nice tool to understand the primacy
and trajectories in the field of social protection. As a result, in addition to empirically
present the behavior of public spending with Social Security, it also aims to present the
historical context based on the need for a social protection system and its roots in Brazil,
as well as describing the creation of Social Security Social and its areas, from the Federal
Constitution of 1988, which contributed to crucial changes in the scope of brazilian social
policies.

Key-words: public spending, social security, assistance, security, health.
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1. INTRODUCAO

O contexto inerente a livre acdo do mercado em busca de eficiéncia economica
sem qualquer tipo de regulagdo pode resultar na imersao dos ditames de oferta e demanda
no contexto social, levando a situagdes em que os seres humanos tornam-se meras
mercadorias deste sistema. Assim, se torna necessaria a materializagdo do sistema de
protecao social, a partir da introducao dos direitos sociais, 0s quais proporcionam, em
algum grau, a desmercantilizacdo (ou desmercadorizacdo) da forga de trabalho e também
dos servigos sociais.

No Brasil, o sistema de protecdo social comegou a dar seus primeiros passos a
partir da década de 1930. Porém, foi com a Constituicdo Federal de 1988 que o marco do
estado de bem-estar social brasileiro foi representado.

Na esfera do sistema de prote¢@o social, o maior avango foi a implementacao da
Seguridade Social, a qual integrou e institucionalizou as politicas sociais brasileiras em
sua rede constituida pela Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude.

A partir deste marco, as politicas sociais brasileiras passaram por periodos de
retrocessos e avangos em funcao de mudangas no ambito econémico e politico. Entender
essas variagdes nos anos atuais correspondentes ao periodo entre 2003 e 2013, tendo
como ferramenta de andlise o Gasto Publico com Seguridade Social, é o objetivo deste
trabalho. A hipotese de trabalho por tras da escolha desta ferramenta € que o gasto social
pode ser visto como um espelho das prioridades e do direcionamento das politicas sociais.

A monografia conta, além desta introdugdo, com mais dois capitulos ¢ uma
conclusdo. O primeiro capitulo tem como foco uma analise tedrica e historica, de modo
que ¢ apresentado a constru¢do e a necessidade de um sistema de protecdo social e como
este foi instituido no Brasil. Assim, além de ser relatada a historicidade das politicas
sociais brasileiras, o capitulo também evidenciara a criagdo da Seguridade Social e as
mudangas instituidas por ela, bem como as areas que a compoe.

O segundo capitulo possui um foco mais empirico, contando com uma andlise de
dados, de modo a relatar sobre o Gasto Publico com Seguridade Social no Brasil, a fim
de mostrar as diretrizes do nucleo central do sistema de protecdo social brasileiro durante

o periodo 2003-2013.
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2. O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL BRASILEIRO E A COSTRUCAO DA
SEGURIDADE SOCIAL

2.1. INTRODUCAO

No Brasil, o sistema de protecao social passou por contextos de avangos, dilemas
e retrocessos mediante aos ditames politicos € econdmicos. Tal afirmagao se concretiza
ao se analisar sua perspectiva historica.

O marco de suma importancia nessa area foi constituido pela implementagao da
Constituicao Federal de 1988. A nova Carta Magna contou com a instituicdo da
Seguridade Social, a qual, por meio de um conjunto integrado de ac¢des publicas, tem por
objetivo promover inclusdo social por meio da equidade de direitos e de oportunidades
em suas trés areas: saude, previdéncia e assisténcia social.

O objetivo deste capitulo ¢ relatar a necessidade de um sistema de prote¢ao social
e a trajetoria deste sistema no cendrio brasileiro, analisando especificamente a Seguridade
Social e seus trés pilares. Para isso, o capitulo foi dividido em quatro se¢des. A primeira
relata as origens e o conceito do sistema de protecdo social e as ideias que sustentam a
defesa da desmercantilizagdo do trabalho e dos servigos sociais. A segunda sec¢do retrata
o contexto das politicas sociais para o caso brasileiro, abrangendo a historicidade das
politicas sociais brasileiras, incluindo: o periodo anterior a Constitui¢ao Federal de 1988;
a definicao da Seguridade Social na implementacao da Constitui¢ao de 1988; e o contexto
social posterior a institui¢do desta. Na terceira secdo serdo tratados separadamente os trés
pilares da Seguridade Social no Brasil; e por ultimo, as consideragdes finais encerram o

capitulo.

2.2. O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL E A DESMERCANTILIZACAO DO
TRABALHO E DOS SERVICOS SOCIAIS

A filosofia liberal' defende que o sistema de livre mercado garante a equalizagio

das relacdes na sociedade e das oportunidades ocupacionais desta. Em outras palavras,

! Filosofia politico-econdmica caracterizada pelas ideias que defendem a liberdade individual e da
igualdade. De acordo com as ideias impostas por Adam Smith (1776), do ponto de vista econémico, a
filosofia liberal provém da liberdade de atuagdo dos mecanismos de livre mercado de modo que se
acreditava que tal processo seria responsavel pelo desenvolvimento e prosperidade econdémica como
também do bem-estar da sociedade. Do ponto de vista economico, segundo tal filosofia, ndo deveria haver
interferéncia do Estado na economia ou o0 mesmo deveria somente intervir o minimo possivel.
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esta teoria afirma que o mercado possui a capacidade de gerar uma ordem natural que
possui o éxito de proporcionar o bem-estar para o conjunto da populacdo, estando livre
de qualquer tipo ou forma de intervengdo. Contudo, o contexto historico proveniente do
estopim do sistema capitalista até os dias atuais demonstra um aspecto totalmente
contraditorio, tornando esta teoria insustentavel, dado que os mecanismos de tal mercado
surtem negativas consequéncias para a sociedade, de modo a gerar uma desarticulacdo
social (POLANYT, 1944).

Com o advento da Revolugdo Industrial no século XVII, os processos de produgio
sofreram um progresso que ocasionaram o estabelecimento da economia de mercado de
tal modo que comecou a ser instituido na sociedade um mercado considerado auto
regulavel que se firma através de um capitalismo industrial. Tal sistema ¢ orientado pelos
precos de mercado através das forgas de oferta e demanda, e se arranjaria sem qualquer
intervengdo externa. Além disso, também ¢ originado pelo comportamento dos seres
humanos a fim de maximizarem seus ganhos monetarios de modo que a busca pelo lucro
se torna superior a busca pela subsisténcia (POLANYI, 1944). Desta forma, “o novo
credo era totalmente materialista, e acreditava que todos os problemas humanos poderiam
ser resolvidos com o dado de uma quantidade ilimitada de bens materiais” (POLANYT,
1944, p. 58).

Polanyi (1944) relata que o significado desta regulacdo se sustenta na venda de
toda produgao e dos rendimentos provenientes de tais vendas. Isto posto, os mercados sao
destinados para todos os elementos da industria, ndo sendo restrito apenas aos seus bens,
ou seja, o mercado também abrange o trabalho, a terra e o dinheiro, sendo seus pregos
denominados de salario, aluguel e juros, respectivamente. Esses trés elementos sio
cruciais para o funcionamento do sistema econdmico, contudo, os mesmos nao podem

ser considerados uma mercadoria visto que,

trabalho ¢ apenas um outro nome para atividade humana que
acompanha a propria vida que, por sua vez, ndo ¢ produzida para a
venda mas por razdes inteiramente diversas, e essa atividade ndo pode
ser destacada do resto da vida, ndo pode ser armazenada ou mobilizada.
Terra é apenas outro nome para a natureza, que nao ¢ produzida pelo
homem. Finalmente, o dinheiro ¢ apenas um simbolo do poder de
compra e, como regra, ele ndo ¢ produzido, mas adquire vida através
dos mecanismos dos bancos e das finangas estatais. (POLANYI, 1944,
p. 74).

Assim, a definicado destes eclementos — trabalho, terra e dinheiro — como

mercadoria confere um carater inteiramente ficticio, ou seja, ambos nao foram produzidos
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como uma mercadoria, mas na realidade, sdo tratados como tal. Em suma, tais elementos
ficam a disposicdo e sdo subordinados ao mercado.

Sendo assim, o problema crucial concerne ao fato de que o mercado como unico
administrador dos rumos dos seres humanos, bem como de seus ambientes naturais, e
também como julgador das formas de utilidade e de quantidade de poder aquisitivo,
resulta numa ameaga ao aniquilamento da sociedade (POLANYI, 1944). Em suma, uma
vez que o sistema econdmico estivesse totalmente imerso no sistema social, a sociedade
se tornaria um mero acessorio do mercado. Ou seja, “em vez de a economia estar
embutida nas relacdes sociais, sdo as relagdes sociais que estdo embutidas no sistema
economico (POLANYI, 1944, p. 77).

Se tratando da for¢a de trabalho em especifico, tal componente merece uma
melhor aten¢do, de modo que essa suposta mercadoria ndo contém formas de ser utilizada
sem afetar o ser humano que a possui. O sistema econdmico, ao fazer uso da for¢a de
trabalho de determinado individuo, também farda uso fortuito da capacidade fisica,
psicoldgica e moral do mesmo. Assim, nao possuindo qualquer tipo de protecao, os seres
humanos estariam sujeitos aos “efeitos do abandono social; morreriam vitimas de um
agudo transtorno social, através do vicio, da perversao do crime e da fome” (POLANYTI,
1944, p. 95). Além disso, o sistema econdmico também levaria a reducdo da natureza, —
ocasionando na impossibilidade de produgdo de alimentos e matérias primas — a ameaca
a seguranca militar e a liquidagao de empresas dado que “as faltas e os excessos de
dinheiro seriam tdo desastrosos para os negocios como as enchentes e as secas nas
sociedades primitivas” (POLANY, 1944, p. 95).

E evidente que, para o funcionamento da economia de mercado, o trabalho, a terra
e o dinheiro sdo elementos cruciais. Todavia, dificilmente uma sociedade seria capaz de
tolerar e deixar seu bem-estar a cargo de tal sistema causador de consequéncias sociais
negativas, para obter sua continuidade e progresso, a menos que haja mecanismos de
prote¢do contra 0 mesmo.

Nesse sentido, a politica social torna-se “tanto necessaria quanto possivel”
(ESPING-ANDERSEN, 1990, p 91), visto que fornece garantia aos direitos sociais,
proporciona um estado de bem-estar para o conjunto da populacdo e protege o sistema
social. Como conceito, Draibe (1997, p. 14) relata que as politicas sociais constituem um
“conjunto de programas e agdes continuadas no tempo que afetam simultaneamente

varias dimensdes das condi¢cdes basicas de vida da populagdo”. Estas compreendem a
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acdo do Estado na cobertura dos riscos da vida coletiva ou individual, ou seja,
representam a a¢ao do Estado na promogdo do bem-estar da sociedade.

A protegdo a sociedade se materializa, segundo Esping-Andersen (1990), a partir
da introducdo dos direitos sociais, os quais proporcionam a desmercantilizacdo (ou

desmercadoriza¢do) da forca de trabalho e também dos servigos sociais.

Quando os direitos sociais adquirem o status legal e pratico de direitos
de propriedade, quando s3o inviolaveis e quando sdo assegurados com
base na cidadania em vez de terem base no desempenho, implicam uma
“desmercadoriza¢do” do status do individuo vis-a-vis o mercado
(ESPING-ANDERSEN, 1990, p. 101).

O autor sugere que a redugdo da caracteristica de mercadoria € proporcionada no
momento em que “a prestagdo de um servigo € vista como uma questao de direito ou
quando uma pessoa pode manter-se sem depender do mercado” (ESPING-ANDERSEN,
1990, p. 102). De acordo com esse contexto, a desmercantilizagdo proporciona a
liberdade. Essa nocdo de liberdade envolve o individuo numa situacdo em que ele ndo
sofre com a reducao ou perda do seu potencial de trabalho, dos seus beneficios sociais ou
dos seus rendimentos, de modo a ter a opcdo de parar de trabalhar quando achar
necessario.

Zimmermann e Silva (p. 355-356, 2009) explicitam que “a desmercantilizagao
permite avaliar o grau de autonomia e independéncia que as politicas sociais concebem
aos individuos ou familias para que possam sobreviver para além das relagcdes do

mercado.”

E notavel que a concepgdo de desmercantilizagio difira das teorias
vigentes até o momento, por ndo enfatizar somente a quantidade, mas,
especialmente, a qualidade das politicas sociais institucionalizadas,
medidas pelo grau em que individuos podem manter um nivel de vida
toleravel, independentemente da obrigagdo da participagdo no mercado
de trabalho. A dimensdo da desmercantilizagdo incorpora a
possibilidade de os cidaddos poderem, livremente, optar por ndo
trabalhar, quando assim considerarem necessario, sobretudo quando ha
um alto grau de exploracdo da for¢a de trabalho (ZIMMERMANN;
SILVA, p. 356, 2009)

Neste ponto, ¢ necessario deixar claro que existem diversos graus de
desmercantilizacdo possiveis. Os critérios para mensura-los encontram-se na facilidade
ou na dificuldade do acesso aos beneficios sociais. Assim, quanto mais rigidos forem
esses critérios, maiores serdo as dificuldades de acesso aos meios de protegdo social e

consequentemente, havera menor grau de desmercantilizagao e maior dependéncia dos
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individuos ao mercado. De modo contrario, quando ndo houver critérios rigidos e
excludentes de sele¢do, o grau de desmercantilizagdo serd maior e a dependéncia dos
individuos em relacdo ao mercado serd reduzida. Em suma, é notdvel que o grau de
desmercantilizagdo estd diretamente atrelado ao modelo de protecdo em vigor e este
depende das especificidades politicas e economicas de cada pais (ESPING-ANDERSEN,
1990).

Porém, vale ressaltar que, em meio ao sistema capitalista, ha uma contradigao
inerente a ideia de desmercantilizacdo. Esta condiz com o fato de que, para certos
individuos terem acesso a beneficios sociais, outros precisam se “mercantilizar”, em
virtude da necessidade de geracao de riqueza social para o funcionamento das politicas
sociais. Assim, os trabalhadores emancipados em relacdo ao trabalho, devem se habilitar
a acdo coletiva tendo em vista a solidariedade de classe necessaria para a preservacao das
politicas sociais de modo a gerar meios para o estabelecimento de uma sociedade menos
desigual (ESPING-ANDERSEN, 1990).

Como conclusdo, as politicas sociais possuem extrema relevancia em meio a um
ambiente de ordem capitalista, ao passo que proporcionam a prote¢ao social, garantindo
a sociedade um estado de bem-estar colocado em risco pelos ritmos ditados pelo mercado.
A partir dos conceitos aqui apresentados, o préximo ponto serd tratar desse tema com

mais profundidade tendo como ponto especifico o contexto brasileiro.

2.3. O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL BRASILEIRO: HISTORICIDADE E
CONCEITOS

2.3.1. PRE-CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Durante o periodo anterior a Constitui¢ao Federal de 1988, a forte evidéncia do
sistema de protecao social brasileiro iniciou a partir da iniciativa privada, com a criacao
da base da previdéncia brasileira, a lei da Caixa de Aposentadoria e Pensao (CAPs), mais
conhecida como lei Eloy Chaves, criada no ano de 1923. Esta lei garantia aos
trabalhadores ferroviarios o direito a pensao, aposentadorias e auxilio médico. Para isso,
a empresa deveria criar um fundo de aposentadoria destinado ao trabalhador — por idade,
invalidez, e tempo de servico — e tal fundo seria mantido por meio de contribui¢des dos

empregadores ¢ empregados. Depois de ter sido imposta aos ferroviarios, a lei foi
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replicada por outras empresas de segmentos distintos (KERSTENETZKY, 2012;
BEHRING & BOSCHETTI 2011).

Inicialmente, houve falta da participacdo estatal nas conjunturas, o que de acordo
com Kerstenetzky (2012, p. 187) “torna precaria a interpretagdo das CAPs como a
primeira forma de seguridade no Brasil”. Tanto que a autora ainda destaca que as mesmas
poderiam ser consideradas como uma forma de “politica social privada”.

Ainda em conformidade com autora, a figura publica comecou a ganhar grande
énfase e assim, comegou a expandir sua interven¢do no ambito da protecdo social a partir
da década de 1930, com a vinculagao dos direitos civis e sociais dos individuos atrelados
ao mercado de trabalho. Neste contexto, as decisdes eram centralizadas em grandes
burocracias, de modo que a sociedade ndo possuia participagao.

Os anos correspondentes ao periodo de 1930 a 1945 foram marcados por um
projeto de edificagdo do Estado nacional, que refletiu movimentos de industrializagdo,
modernizacao e inovagdes no ambito legislativo e institucional instruidas pelo presidente
Getulio Vargas. Vale aqui ressaltar um grande marco do periodo: a Consolidacao das Leis
Trabalhistas. Tais mudangas serviram de demarcagdes para o andamento dos direitos
sociais no estado brasileiro nas décadas posteriores. Logo no ano de 1930, foram criados:
0 Ministério do Trabalho, da Industria ¢ do Comércio e o Ministério da Educagao e
Saude?.

Foram instituidos os Institutos de Aposentadoria e Pensao Nacionais (IAPs), em
substituicdo aos seguros privados, - como fora nas CAPs - pelo seguro social publico,
dando inicio as formas de previdéncia social no pais. Esse beneficio foi estendido a maior
parte dos trabalhadores urbanos.

A partir de 1932 a Carteira de Trabalho passou a ser obrigatoria para todos os
trabalhadores urbanos. E valido ressaltar que a mesma ¢ um critério de elegibilidade para
obtencdo dos direitos sociais — trabalhistas e previdenciarios — junto também da
sindicalizagao.

Em relagdo ao sistema de saude®, “era formado por um Ministério da Satide
subfinanciado e pelo sistema de assisténcia médica da previdéncia social, cuja provisao

de servicos se dava por meio de institutos de aposentadoria e pensdes divididos por

2 Em 1953 houve uma separa¢do do Ministério de Educacdo e Satde e assim, foi criado o Ministério da
Saude (DRAIBE; AURELIANO, 1988).

3 Até os anos 1930, ndo havia no Brasil uma politica nacional de saude. “A intervengio efetiva do Estado
no campo da saude inicia-se na década de 30 e somente vai consolidar perfil especifico a partir de meados
da década de 60” (DRAIBE; AURELIANO, p. 129, 1988).
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categoria ocupacional” (PAIM ET AL., 2011 apud BRAGA e PAULA, 1981, p. 17). As
pessoas excluidas deste grupo tinham que lidar com servicos publicos, filantropicos ou
servigos privados.

Para falar de efetividade, mesmo sendo consideravelmente superior ao que foi no
periodo anterior constituido pela Primeira Republica, o governo varguista obteve uma
cobertura populacional extremamente baixa dos direitos sociais, de modo que no ano de
1950, nao alcangou sequer 7 pontos percentuais (p.p.) da populacdo (KERSTENETZKY,
2012).

No periodo de 1946 a 1964, houve poucas novidades no ambito da politica social
e o gasto social compreendeu 3 p.p. do PIB (em 1960) (KERSTENETZKY, 2012). As
poucas mudancas que houveram estavam atreladas a introducdo de uma elevagao
regressiva do gasto social tributério.

Apesar disso, os empenhos institucionais proporcionaram novas dinadmicas e
novos caminhos no que condiz as tentativas de universalizacdo da previdéncia (que
resultaram na eliminag¢dao das CAPs em 1953), em funcdo da Lei Organica da Previdéncia
Social e da criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Isso resultou na
ampliacdo da cobertura, incluindo a previdéncia os trabalhadores rurais, as empregadas
domésticas e os trabalhadores autonomos (DRAIBE; AURELIANO, 1988).

No que condiz a assisténcia social, Draibe e Aureliano (p. 135, 1988) destacam
que,

Tem sido dificil estabelecer com precisdo, no Brasil, o ambito
especifico de urna politica em assisténcia social. Programas de
assisténcia social sdo muitos no pais, e desenvolvidos por diversos
orgdos publicos, distribuidos nas trés esferas de governo. Por outro
lado, dirigem-se a servigos e beneficios dos mais variados, que vao do
atendimento as necessidades de saude, alimentacao, educagao, trabalho,
lazer, assisténcia juridica, etc., procurando enfrentar, sob forma de
auxilios temporarios ou emergenciais, alguns dos multiplos aspectos do
quadro de caréncias que afeta a grande maioria da populagao brasileira.
Com esse carater fragmentado, indefinido, relativamente instavel,
programas de assisténcia publica vém sendo desenvolvidos no pais, ao
longo de toda sua histdoria. Uma dada centralizacado, todavia, ocorreu em
nivel do Governo Federal e, posteriormente, em nivel dos estados da
Federacdo, com a criacdo de secretarias de promog¢do social, desde
meados dos anos 70.

No ano de 1974 houve a criacdo da licenca-maternidade como prestagdo da
previdéncia social e da Renda Minima Vitalicia de meio salario-minimo destinada aos

idosos com 70 anos ou mais pobres e aos invalidos, ambas de cunho contributivo e
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associadas a previdéncia. Vale ressaltar que a assisténcia social antes da Constituicdao
Federal de 1988 ndo era considerada politica publica (DRAIBE; AURELIANO, 1988)

Na area da saude, o governo militar realizou reformas que acarretaram numa
centralizacdo do sistema de saude e fragmentagdo institucional em beneficio ao setor
privado, especialmente nos grandes centros urbanos (PAIM ET AL., 2011).

Este periodo também foi marcado pela criagao de novas fontes de recursos para
as politicas sociais, como o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), o Sistema
Nacional de Previdéncia (SINPAS), o Programa de Integracdo Social (PIS) e o Programa
de Assisténcia ao Servidor Publico (PASEP) (RIZOTTI, 2001).

Na primeira metade dos anos 1980, o gasto social brasileiro correspondia a 15 p.p.
do PIB, entretanto, obtinha uma efetividade reduzida ao passo que beneficiava menos a
populacao mais necessitada (DRAIBE, 2000 apud IPEA, 1988).

Em suma, segundo Draibe e Aureliano (1988), o sistema de protecdo brasileiro —
tendo nos anos 1930 o marco da acao social estatal — até fins dos anos 1980, além de ter
se desenvolvido tendo por base o seguro social, caracterizou-se com alicerces

* e também com carater clientelista®, incluindo por

“meritocraticos-particularistas”
décadas, apenas os grupos sociais participantes do mercado de trabalho formal, resultando
assim, numa estratificacdo social. “E possivel verificar que o principio do mérito,
entendido basicamente como a posi¢cdo ocupacional e de renda adquirida no nivel da
estrutura produtiva, constitui a base sobre a qual se ergue o sistema brasileiro de politica
social” (DRAIBE; AURELIANO, p. 143, 1988).

Além disso, toda a estrutura de protegdo social foi extremamente centralizada em
nivel federal e isso se explica em virtude da concentragdo os recursos financeiros no
Executivo Federal, na responsabilidade deste 6rgao no estabelecimento de normas gerais
aplicaveis as politicas sociais e na submissao de aplicacoes de fundos federais as decisdes
da Unido.

Ap6s todo o contexto aqui apresentado de consolidagdo do sistema de protegdo
social brasileiro, a seguir sera discutido qual foi a trajetoria em sentido de mudancas deste

mesmo assunto mediante a implementacao da Constitui¢ao Federal de 1988.

4 Partindo da premissa “de que cada um deve estar em condigdes de resolver suas proprias necessidades em
base a seu trabalho, a seu mérito, a performance profissional, a produtividade. A politica social intervém
apenas parcialmente, corrigindo a agdo do mercado” (DRAIBE; AURELIANO, 1988, p. 114).

5 Essa conclusdo se da por diversas razdes, porém a principal, desde a fase de introdugio da protegdo social
brasileira, refere-se a concessdo de beneficios a pessoas e grupos privilegiados. Tal processo gerou
situagdes voltadas a dificuldades de alocac@o de recursos sociais e de expansdo dos mesmos.
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2.3.2. A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E A INTRODUCAO DO
CONCEITO DE SEGURIDADE SOCIAL

Entre os anos 1985 e 1995, Jaccoud (2009) destaca que, no campo social, o Estado
enfrentou diversas reformas em relacao as suas atuagdes. Uma das consequéncias foi a
instituicao da Constituicdo Federal de 1988.

Como defini¢do de Seguridade Social, segundo o Art. 194 da nova Constituicao
Federal: “A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

A importancia desse novo caminho da politica social brasileira pode ser vista pelos

principios orientadores da Seguridade Social, competidos ao poder Publico:

universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e dos servigos as popula¢des urbanas e
rurais; equidade e distributividade na prestacdo dos beneficios e dos
servigos; irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de
participag@o no custeio; diversidade da base de financiamento; carater
democratico ¢ descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios
e aposentados (VIANNA, p. 2, 2005).

Cabe aqui uma breve discussdo para definicdo do conceito instituido pela

Constituicao de 1988, no qual a seguridade social possui o principio da universalidade da

cobertura e do atendimento. Isso significa que,
qualquer cidadao pode filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social
e receber beneficios com base na legislagdo pertinente; todo cidadao
tem direito aos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como todo cidaddo que se encontre em condigdes de extrema
vulnerabilidade, definidas em lei, pode candidatar-se aos auxilios
assistenciais. (DRAIBE, p. 124, 2003 apud VIANNA, 2003).

Deste modo, verifica-se um sistema de seguridade universal para todos.
Consequentemente, esse principio gera necessidade de fundamentais reformulagdes dos
direitos sociais do cidadao e das atribui¢des do Estado.

Outro ponto alto de mudanga realizado pela Constitui¢ao de 1988 concerne ao
progresso verificado nos direitos trabalhistas e previdencidrios: a instituicdo do salério

minimo, fixado em lei ¢ nacionalmente unificado e o estabelecimento da vinculacdo deste

salario ao piso dos beneficios previdenciarios e assistenciais permanentes. Além disso,
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também foi verificada a igualdade entre os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais nos
planos de previdéncia (CASTRO; RIBEIRO, 2009).
Para viabilizacdo de todos os compromissos, criou-se o or¢amento da Seguridade
Social. Este, deveria dispor de fontes de financiamento provenientes da sociedade de
forma direta ¢ indireta, de acordo com a lei, mediante recursos oriundos dos orgamentos
da Unidlo, dos Estados, dos Municipios e de contribui¢des sociais® (SALVADOR, 2007).
De acordo com Salvador (p. 87, 2007),

o financiamento da seguridade social no Brasil permanece fracionado
com a separa¢ao das fontes de recursos advindos da contribui¢ao direta
de pessoas empregadas e de quem emprega para custear a previdéncia
social, e as contribuic¢des sociais incidentes sobre o faturamento, o lucro
e a movimentagdo financeira para as politicas de saude e assisténcia.

A Constituicdo também trouxe novos arranjos entre os entes federativos em
funcdo da descentralizacdo. Em meio a esse contexto, estados e municipios foram
fortalecidos no ambito fiscal e financeiro por meio da redistribuicdo de competéncias
tributarias e possuiram uma elevacdo em sua autonomia de gastos em determinadas areas.
Com isso, essa redefinicdo das fungdes e capacidade de decisdes entre as trés esferas
governamentais, envolveu transferéncias de recursos da Unido para estados e municipios,
tendo como consequéncia, dindmica nos gastos sociais do pais. Isso significou menor
dependéncia em relagdo a Unido na cobertura das politicas sociais (CASTRO; RIBEIRO,
2009).

Em suma, os principios e normas inscritos na Constitui¢ao de 1988 em relagao a
politica social afastaram o carater meritocratico-particularista do sistema de protecao
social brasileiro vigente anteriormente e aproximou-se do modelo redistributivista
(CASTRO; RIBEIRO, 2009).

Diferentemente da nog¢do baseada no seguro social, da reproducdo das
desigualdades no mercado de trabalho e da exclusao daqueles que ndo estavam inseridos
no emprego formal, o sistema de Seguridade Social visa o enfrentamento de problemas

socioecondmicos com base na solidariedade e na cidadania (JACCOUD, 2009).

¢ De acordo com um estudo realizado por Salvador (2007) sobre do financiamento da Seguridade Social no
Brasil entre os anos 1999 e 2006, verificou-se que os recursos predominantes neste orgamento sdo as
contribui¢gdes sociais em detrimento dos recursos provenientes dos impostos. “As contribuigdes sdo
arrecadadas pelo poder publico em nome de entidades com atribuigdes especificas ¢ que possuem
or¢amento proprio, destacando-se aquelas destinadas ao financiamento do sistema de seguridade social”
(SALVADOR, p. 85, 2007). Elas representaram uma média de 89,5% das fontes de financiamento do
periodo e as mais significativas foram: a Contribui¢do dos Empregadores ¢ Trabalhadores para a Seguridade
Social (CETSS), 45,9%; a Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), 26,1%; ¢ a
Contribuigdes Provisorias sobre Movimentagdes Financeiras (CPMF), 8,1%.
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Porém, torna-se necessario aqui registrar que a Constituicao € sujeita a certas
modifica¢des ao longo do tempo, em funcdo de reformas e contrarreformas. Isso sera
observado a partir do topico seguinte, no qual sera retratado o cendrio histdrico posterior
a sua implementacao, tendo como ferramenta de anélise a trajetdria das politicas sociais

neste periodo.

2.3.3. POS-CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A década de 1990 emergiu em circunstancias econdmicas, sociais e politicas que
impediram a vivéncia do avango politico e social trazidos pela Constituicao de 1988. Foi
um periodo de forte desestabilizagdo econdmica com altos indices de inflacdo,
desemprego e fragilidade das contas fiscais. Além disso, os governos deste periodo —
iniciando pelo governo Fernando Collor de Mello — basearam-se em linhas liberais-
ortodoxas cujo estratégia politica gerava ruptura com o intervencionismo estatal,
privatizagdes, abertura comercial e financeira, forte anseio por elevagdo da
competitividade brasileira no comércio internacional e desmonte dos mecanismos de
prote¢dao social, tal movimento pode ser visto como consequéncia da chegada do
neoliberalismo a América Latina (GENTIL, 2006; ANDERSON, 1995). Foi uma década
em que foi vivenciado o afastamento do Estado Nacional Desenvolvimentista’ e
consequentemente, a desconstrugao do precario Estado de bem-estar social que estava em
vigor (DRAIBE; RIESCO, 2011).

O contexto politico deste periodo, no ambito social, baseava-se nos principios do
seguro social® em substituicio ao recente sistema de seguridade social implantado.
Propunham-se reformas nas normas constitucionais da seguridade social, a
universalizagdo foi sendo substituida pela focalizagdo® e as privatizagdes moviam

mudangas radicais no sistema de prote¢do social (GENTIL, 2006). Isso tudo acarretava

7 A crise do Estado Nacional Desenvolvimentista colocou fim no processo iniciado na década de 1930,
onde o Brasil cumpriu tarefas de essenciais em um ambiente de industrializa¢ao tardia (DRAIBE; RIESCO,
2011).

8 O seguro social confere protecdo somente aos individuos que contribuissem para o seu custeio ¢ dava-se
de forma a protegé-los dos riscos sociais.

° De acordo com Kerstenetzky (2006), a ideia de focalizago das politicas sociais est4 associada a concepgio
de justica de mercado de modo que as politicas sociais tornam-se residuais “incidindo sobre os segmentos
a margem dos processos econdomicos integradores” (KERSTENETZKY, p. 568, 2006). Em outras palavras,
a prote¢do social torna-se um coadjuvante da busca por eficiéncia econdmica ao passo que “a verdadeira
“politica social” seria, na verdade, a politica economica (que promove as reformas de orientagdo
mercadolégica, que no longo prazo seriam capazes de incluir todos)” (KERSTENETZKY, p. 568, 2006).
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regressoes na cidadania, que nas palavras de Fagnani (2005), foram contrarreformas
liberais e conservadoras nos rumos da politica social federal'°.

Em funcdo dos ajustes fiscais realizados em virtude da busca por estabilidade
econdmica do periodo, os gastos sociais foram atingidos de modo que se passou a ter
desvios das receitas a estes destinadas visando a obtencdo de superavits primarios por
meio da criacdo de um Fundo Social de Emergéncia (FSE), tendo seu nome trocado por
Fundo de Estabilizagdo Fiscal (FEF). Isso se perdurou durante os governos Sarney (1985-
1990), Collor (1990-1992) e Itamar Franco (1992-1994) (DRAIBE, 2003).

Nos periodos de 1995-1998 e 1999-2002, quando Fernando Henrique Cardoso

esteve no governo como presidente, Gentil (p. 132, 2006) relata que,

a legislacdo social foi sendo modificada subterraneamente, num longo
percurso, como se os direitos conquistados fossem ilegitimos e
ameagassem a ordem econdmica de uma nova era que precisava mudar

o padrao universalista e inclusivo da seguridade social brasileira.
No fim da década de oitenta e inicio da década de noventa, “a reforma da
previdéncia foi apresentada como uma das medidas fundamentais para o ajuste fiscal das
economias latino-americanas e para a recuperagao de suas combalidas economias”

(GENTIL, p. 133, 2006). Assim, em 1998, este pilar da Seguridade Social passou por

uma reforma. Segundo Draibe (2003), as principais mudangas provenientes desta foram:

mudangas nos critérios de elegibilidade, pela determinagdo da idade
minima para as aposentadorias e substitui¢do do conceito de “tempo de
servico” por “tempo de contribuigdo”; mudangas nas aposentadorias
proporcionais ¢ de quase todas as especiais; unificagdo dos regimes
especiais de servidores publicos ¢ supressio dos auxilios
assistencialistas (auxilio-natalidade, auxilio-funeral e renda mensal
vitalicia) (DRAIBE, 2003, p. 84).

De acordo com Fagnani (2005), o desmonte da implementagdo do processo de
desenvolvimento com inclusdo social veio acompanhado pelo viés de focalizacdo das
politicas de transferéncia de renda e pela maior preocupacao politica com a economia e
com o mercado, colocando em segundo lugar as questdes sociais.

Em relacdo a alguns acontecimentos deste periodo, destaca-se a criagdo do

Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), em 1996, com o objetivo de transferir renda

19 Ver mais em FAGNANI, Eduardo. Politica Social no Brasil (1964-2002): entre a cidadania € a caridade.
Tese de doutoramento. Campinas: UNICAMP - Instituto de Economia, 2005, p. 377-537.
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para idosos carentes e pessoas portadoras de deficiéncias fisicas. Também foi implantada
no Brasil uma forte carga de institucionalidade referente a criacdo do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, Fundo Nacional da Assisténcia Social, conselhos e fundos
municipais e estaduais. Em paralelo, foi implementado no primeiro mandato o Programa
Comunidade Solidaria e no segundo, o Programa Comunidade Ativa, o Projeto Alvorada
e a Rede de Protecdo Social, ambos com um objetivo central: o combate a pobreza. Dada
a evolu¢ao do Projeto Alvorada, foi constituido um novo programa, a Rede Social
Brasileira de Protecdo Social'!, “concebida como um conjunto de transferéncias
monetarias a pessoas ou familias de mais baixa renda, destinado a protegé-las nas distintas
circunstancias de risco e vulnerabilidade social” (DRAIBE, 2003, p. 88).

Posteriormente aos oito anos do governo Fernando Henrique Cardoso, Luiz Inacio
Lula da Silva assume a Presidéncia da Republica. De acordo com Barbosa e Souza (2010),
o primeiro ano do governo petista caracterizou-se por uma continuidade do modelo
liberal-conservador do governo anterior, dado por ajustes macroecondmicos, pois 0
quadro inicial do governo contava com uma expressiva desvalorizagdo cambial, alta
inflacdo e busca por superdvits primdrios com o objetivo de mostrar aos agentes
financeiros o comprometimento do governo com o equilibrio fiscal.

Posteriormente, e mais especificamente a partir do ano 2004, a politica econdmica
de Lula passou a ter cunho social-desenvolvimentista havendo melhor conjugacgao entre
0s objetivos econdmicos € sociais ao passo que a economia cresceu e distribuiu renda
(BELLUZZO, 2013). Com isso, a dindmica econdmica se recuperou € comecgou a ser
prospera, devido a fatores externos e internos, como: a dindmica do mercado mundial de
modo que estimulou as exportagdes, a politica de valorizagdo do saldrio minimo!'2, a
elevacao das transferéncias de renda e expansao do crédito.

Das politicas sociais instituidas no governo Lula pode-se destacar: a criacdo do
Estatuto do Idoso, do Programa Fome Zero, Programa Bolsa Familia, reformas na
Previdéncia Social, criagdo do Programa Universidade Para Todos (ProUni),
regulamentagio do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), Programa Minha Casa,

Minha Vida, Programa Farmdcia Popular, inclusdo do trabalhador doméstico ndo

11 Essa rede se formava por tais programas: bolsa-escola, bolsa-alimentagdo, Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil, Programa do Agente Jovem, Bolsa-Qualificagdo, Beneficio-Mensal ao Idoso, Beneficio-
Mensal aos portadores de deficiéncia, Renda Mensal Vitalicia, Bolsa-Renda, Auxilio-gas, Aposentadorias
Rurais, Abono Salarial PIS/Pasep ¢ Seguro-desemprego.

12 Tal politica segue uma regra anual de reajuste para o salario minimo que corresponde ao reajuste pela
inflagio do ano anterior — em fungiio do indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) — e pelo
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) dos dois anos anteriores (DIEESE, 2014).
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remunerado na previdéncia, ampliacdo da obrigatoriedade da educagdo de 8 para 9 anos
com o ingresso aos 6 anos de idade, Plano de Desenvolvimento da Educagao e Programa
de Apoio a Planos de Reestruturagao e Expansao das Universidades Federais

Kerstenetzky (2012) relata que, em linhas gerais, o Brasil obteve um crescimento
expressivo baseado, em consideravel parte, na expansao das politicas e dos gastos sociais,
principalmente se tratando das transferéncias governamentais e da valorizagao do salério-
minimo, gerando resultados expressivos em relagdo a queda da pobreza e da
desigualdade'?. Mediante a esse contexto, a autora relata que as mudangas acarretadas no
periodo ocasionam em dois grupos de politicas: “politicas sociais economicamente
orientadas” e “politicas econdmicas socialmente orientadas”.

Em relacdo ao primeiro grupo, os resultados sdo dados pela expansao dos
programas de transferéncia de renda — postura mais ativa do governo sobre o combate a
pobreza — e a politica de valorizacdo do saldrio minimo. Sobre os programas de
transferéncia de renda, sdo incluidas as aposentadorias dos trabalhadores no setor privado,
urbano e rural, o Beneficio de Prestacdo Continuada, seguro-desemprego, abono salarial
e programa que merece ser tratado aqui em especifico, o Bolsa Familia (PBF)
(KERSTENETZKY, 2012).

O segundo grupo “trata-se das politicas macro e microecondmicas que foram
moduladas por impactos sociais antecipados” (KERSTENETZKY, p. 237, 2012). Dentre
as quais, ¢ valido destacar: o aumento na oferta de crédito e a tendéncia a queda da taxa
de juros, o que proporcionaram a populacao a inclusdo financeira, possibilidade de
conquistar a casa propria, estimulo a agricultura familiar e acesso a bens durdveis de
consumo para as classes populares; novas regras no calculo do superavit primario em
2007, favorecendo descontos de investimentos governamentais do PAC (Programa de
Aceleragao do Crescimento); corre¢ao da tabela do Imposto de Renda da Pessoa Fisica,
o que melhorou a distribuicdo de renda em favor da classe média; corte de impostos
indiretos sobre o trigo e derivados em do aumento dos pregos internacionais mediante a
crise de 2008; expansdo de investimento do setor publico e do setor privado induzidos em
infraestrutura social (sobretudo em habitacdo popular e saneamento); simplificagdo
tributaria em favor da formagao de negdcios e geragao de empregos, principalmente para

microempreendedores junto com contribuintes facultativos; desoneracdes fiscais

13 Entre 2003 e 2011, o coeficiente de Gini reduziu de de 0,576 para 0,523. A extrema pobreza teve queda
de 8% para pouco mais de 3% da populagdo, ¢ a pobreza recuou de 16% para 6% (SOUZA; OSORIO,
2014).
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anticiclicas em funcdo da crise internacional; e a politica de sustentacdo dos gastos
subnacionais do ano de 2009 (KERSTENETZKY, 2012).

Assim, ¢ possivel caracterizar tal governo como aquele que, desde a implementacdo
da Constituicao Federal de 1988, foi o que teve maior grau de preocupacao e intervengao

nas politicas sociais brasileiras.

2.4. OS TRES PILARES DA SEGURIDADE SOCIAL

Como ja mencionado, a partir da Constituicao de 1988, novas modifica¢des foram
introduzidas na politica social brasileira por motivos de transformacgodes politicas, sociais
e econdmicas. Deste modo, instaurou-se o conceito de Seguridade Social, formando uma
rede de prote¢do que abrange a previdéncia social, a assisténcia social e a saude mediante
a iniciativa dos 6rgaos publicos. Assim, esta se¢do tem como objetivo fazer uma reflexao

sobre essas trés areas.

2.4.1. PREVIDENCIA SOCIAL

Segundo SENAC NACIONAL (2004), a Previdéncia Social corresponde a um
seguro social destinado ao segurado-contribuinte quando o mesmo se encontra em
condigdes adversas como a doenga, acidente de trabalho, maternidade, morte, velhice ou
reclusdo. Qualquer pessoa pode ter direito ao seguro, desde que contribua para a
Previdéncia Social. A contribuicdo pode ser facultativa, em caso de o individuo nao
exercer atividade remunerada, como por exemplo, os estudantes maiores de 16 anos e as
donas de casa. E também pode ter cardter obrigatorio que destina a “todos os
trabalhadores urbanos e rurais que exercem atividades remuneradas ndo sujeitas a regime
proprio de previdéncia social (dos servidores publicos), a partir dos 16 anos de idade”
(SENAC NACIONAL, 2004, p. 7) que se enquadram nas categorias de empregados com
carteira assinada, trabalhadores avulsos, domésticos, contribuintes individuais —
empresarios e auténomos — e especiais'* — trabalhadores rurais em regime de economia

familiar.

140 termo “Segurado Especial” foi inaugurado pela Lei n.° 8.213/91. Estdo nesta categoria: o produtor, o
parceiro, o meeiro e o arrendatario rurais, o pescador artesanal e o assemelhado. De modo que estes exercam
atividades individuais, em regime de economia familiar ou com auxilio de terceiros.
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Para os segurados com carteira assinada, a contribui¢do ¢ descontada do salario e
também paga pelos patrdes, e para os segurados facultativos e autonomos, fica a cargo
dos mesmos o recolhimento por conta propria.

O Sistema Previdenciario Brasileiro ¢ composto por trés componentes principais:
o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), o qual possui a maior rede de beneficiarios
e que cobre os trabalhadores da iniciativa privada e ¢ administrado pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS); os Regimes Proprios de Previdéncia dos Servidores Publicos
(RPPS), dirigidos pelos trés entes federativos; e o Regime de Previdéncia Complementar,
dirigidos por entidades fechadas (fundos de pensdo) ou abertas (bancos e seguradoras).

Segundo ZANGHELINI (2009), a previdéncia ndo possui somente como objetivo
a garantia de proporcionar ao segurado a aposentadoria quando pararem de trabalhar. Ela
¢ um pilar da politica social que possui treze beneficios e servigos diferentes oferecidos
aos segurados. Os beneficios sdo: aposentadoria por idade'®, aposentadoria por tempo de
contribuicao, aposentadoria por invalidez, aposentadoria especial, pensdo por morte,
salario maternidade, saldrio familia, auxilio doenca, auxilio acidente de trabalho e auxilio
reclusdo. E os servigos: pericia médica, reabilitagdo profissional e servigo social.

Dos beneficios citados acima, as aposentadorias, o auxilio doenca e o salario-
maternidade de contribuinte individual ou facultativa constituem beneficios que possuem
periodo de caréncia, ou seja, uma quantidade minima de contribuicdes mensais que €
exigida para garantir os direitos do segurado em relagao ao seu recebimento. E o restante
dos beneficios nao possuem periodo de caréncia.

Cabe destacar também a funcao redistributiva da Previdéncia Social, a qual atua
segundo a logica de solidariedade social. Na Previdéncia, a solidariedade se caracteriza
através do financiamento de geragdes, por ser um sistema que estabelece a contribui¢ao
direta do segurado para a aquisicdo de um beneficio futuramente. De acordo com essa
logica, uma geracdo ativa no mercado de trabalho, ao contribuir para a previdéncia social
estd financiando as geragdes passadas, que estdo inativas. Futuramente, esta geragao tera
os seus beneficios garantidos pelas novas geragdes que virdo, € assim, sucessivamente
(FAGNANI, 2005).

Essa logica pode levar a problemas de financiamento em periodos de mudanga da

estrutura demografica da populacdo, no sentido de que o envelhecimento da populacio

15 Trabalhador rural: 60 para o homem e 55 para as mulheres. Trabalhador urbano: 65 para os homens e
60 para as mulheres.
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causa pressoes sobre o sistema previdencidrio pondo em risco ndo s6 a seguranca
financeira dos idosos, como também o proprio crescimento econdmico € as contas fiscais.

Essa questdo trouxe no desenvolvimento histérico da previdéncia social,
acontecimentos referentes a reforma deste sistema como meio de solu¢do do problema,
porém, a questdo é que, a outra via de solu¢do também pode ser encontrada no aumento
da inser¢ao no mercado de trabalho formal ao passo que haverao mais contribuintes para

o sistema (SIMOES, 1997)

2.4.2. ASSISTENCIA SOCIAL

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (MDS/SNAS, 2004), a partir da CF/1988, a
assisténcia social passa a ser incluida na Seguridade Social, regulamentada pela Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) e reconhecida como politica publica.

Em conformidade com o artigo primeiro da LOAS:

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir os direitos as necessidades basicas.
(BRASIL, Lei n°® 8742, de 7 de dezembro de 1993)

A assisténcia social ¢ caracterizada como uma politica de prote¢ao social e possui
dois segmentos: “o de suprir sob dado padrdo pré-definido um recebimento e o de
desenvolver capacidades para maior autonomia” (MDS/SNAS, p. 10, 2004). Assim,
MDS/SNAS (2004, p. 10) ainda destaca que,

ela é aliada ao desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou
assistencialista, ou ainda, tdo s6 provedora de necessidades ou
vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento depende também de
capacidade de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor, da
distribuigdo dos acessos a bens e recursos; isto implica em um
incremento das necessidades de familias e individuos.

E vélido ressaltar que, diferentemente da Previdéncia Social, a Assisténcia Social
garante o direito a todos que dela necessitam, porém sem contribuicao prévia. Ela se faz

necessaria em contextos de precariedade das condi¢des de vida em relagdo ao crescente
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nivel de desemprego, informalidade, violéncia, fragilizagdo dos vinculos sociais e
familiares, exclusdo social e exposigdes de familias e individuos ao risco e

vulnerabilidades (MDS/SNAS, 2004). Deste modo, possui como objetivos:

prover servigos, programas, projetos e beneficios de prote¢do social
basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que deles
necessitarem; contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e
grupos especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos
socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural;
assegurar que as agdes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar
comunitaria (MDS/SNAS, 2004, p. 27).

Os projetos e programas gerados no ambito da assisténcia social sdo executados
pelas trés esferas governamentais e articulados dentro do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que organiza e define os fatores caracterizados como essenciais para o
funcionamento da politica de assisténcia social, ou seja, ¢ um sistema que coloca em
pratica o contetido da LOAS, ao passo que proporciona “a normatizagao dos padrdes nos
servicos, qualidade no atendimento, indicadores de avaliacao e resultado, nomenclatura
dos servicos e da rede socioassistencial” (MDS/SNAS, 2004, p. 33).

Ressaltados o conceito e os objetivos da assisténcia social, ¢ importante agora
relatar sobre os dois pilares dessa politica de protecao social no brasil: o Beneficio de

Prestagdo Continuada e o Programa Bolsa Familia. Tais programas de transferéncia de

renda serdo tratados com mais afinco nas proximas sessoes.

2.4.2.1. BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

O Beneficio de Prestagio Continuada'® constitui um beneficio assistencial
destinado a idosos e deficientes que nao possuem meios de garantir sua propria
sobrevivéncia ou té-la fornecida pela sua familia. Para serem elegiveis, os idosos devem
ter idade minima de 65 anos e renda mensal bruta familiar per capita inferior a %4 do

salario minimo vigente. J4 a pessoa com deficiéncia ¢ elegivel em qualquer idade

possuindo impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou

16 Com o encerramento do beneficio da renda mensal vitalicia, foi vigorado o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC) que mesmo estando previsto em lei desde a CF/1988, passou a ser regulamentado pela
LOAS apenas em 1993 ¢ pelas Leis n° 12.435, de 06/07/2011 e n°® 12.470, de 31/08/2011 que modificaram
os dispositivos da LOAS e pelos Decretos n° 6.214/2007 ¢ 6.564/2008. (PENALVA; DINIZ; MEDEIROS,
2010; BRASIL, s. d.)
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sensorial, possuindo também renda mensal bruta familiar inferior a %4 do salario minimo
vigente (BRASIL, s. d.).

Este beneficio da Assisténcia Social ¢ individual, ndo vitalicio, intransferivel e
possui o valor de um saldrio minimo. Além disso, 0 BPC “ndo ¢ aposentadoria e nem

pensdo e ndo da direito ao 13° pagamento” (BRASIL, s. d., p. 5).

2.4.2.2. PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O PBF foi um programa instituido em outubro de 2003 e contou com a unificagao
dos programas de renda condicionada em vigor: PETI, Bolsa Escola, Bolsa Alimentagao,
Cartdo Alimentacdo e Auxilio Gés.!” “Tal programa consiste na transferéncia de renda
para familias em extrema pobreza e tem como principais condigdes para acesso ao
beneficio o acompanhamento da nutri¢ao, da saude, e da frequéncia escolar das criangas
das familias atendidas” (BARBOSA & SOUZA, 2010, p. 7).

E um programa focalizado, ou seja, ¢ um programa que possui um or¢amento
definido e tem como objetivos o fornecimento a inclusdo social de inimeras familias
brasileiras situadas em situacao de miséria, ocasionando um alivio no contexto de pobreza
e fome através de concessdes de beneficios monetarios. Mais do que isso, o programa
também tem como principio gerar uma melhora nas areas de satude, educagao e assisténcia
social de modo a garantir a oferta dos servigos e o acesso da populagao beneficiaria a elas
(CAMPELLO, 2013).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), os
elegiveis a esse beneficio sdo as familias brasileiras que vivem em situacdo de pobreza e
extrema pobreza. De forma mais detalhada, sdo familias com renda per capita de até R$
77,00 mensais ¢ familias com renda per capita entre R$ 77,01 ¢ R$ 154,00 mensais,
possuindo na composi¢ao familiar criancas ou adolescentes de 0 a 17 anos. A familia que
se encaixar nesses critérios devera se inscrever no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico) e a partir das informagdes da familia repassadas ao

CadUnico e as regras do programa, a familia torna-se selecionada para receber o

17 Vale ressaltar que anterior a implementagdo do Programa Bolsa Familia, o Governo Lula criou o
Programa Fome Zero, e este também fora integrado junto com outros programas para a formagao do Bolsa
Familia (BARBOSA; SOUZA, 2010).
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beneficio'®. Vale ressaltar que a concessido do mesmo dependera do numero de familias
ja atendidas, pois o orgamento destinado ao PBF precisa ser respeitado.

Outro ponto importante incorporado nos objetivos do PBF s3o as
condicionalidades, que de acordo com o MDS, correspondem aos compromissos
assumidos pelas familias beneficiarias nas areas de: saude e educagio!®. As trés esferas
do governo trabalham juntas com o acompanhamento dos compromissos do PBF. O
objetivo concerne a ampliagdo do acesso dos cidadaos aos seus direitos sociais basicos de
modo a romper com o ciclo de reprodu¢do da pobreza. Cabe ao poder publico garantir
oferta e qualidade destes servigos. A familia que descumprir as condicionalidades estara

sujeita a suspensoes e até mesmo ao bloqueio do beneficio.

2.4.3. SAUDE

Segundo Fleury e Ouverney (2008), a politica de saude compde um dos pilares da
politica social porque se caracteriza como uma politica responséavel pela reproducao dos
individuos e da coletividade.

O entendimento da saude como um direito concerne ao fato de que a mesma ¢ um
dever governamental e tem como principio o acesso universal, igualitario e garantia a
integralidade. Tais caracteristicas resultam no fato de que ha “solidariedade social e o
compromisso da sociedade com o respeito ao atendimento das necessidades de saude,
independentemente de condi¢des pessoais, economicas e sociais” (PIOLA et al, 2011, p.

112).

18 Em relagdo aos beneficios, os mesmos variam, de modo que depende do numero de pessoas, idade,
presenca de gestantes e da renda na familia. Ha o beneficio basico no valor de R$ 77,00 destinado somente
as familias em situag@o de extrema pobreza com renda per capita até R$ 77,00; os beneficios variaveis no
valor de R$ 35,00 cada um — podendo ser até cinco por familia — destinado as familias que possuem em sua
composi¢do crianga ou adolescente com idade entre 0 ¢ 15 anos, gestante e vinculado a nutriz , tendo a
familia uma renda per capita de até R$ 154,00; o beneficio variavel vinculado ao adolescente no valor de
R$ 45,00, — até dois por familia — destinado a familia que possui em sua composi¢do adolescentes entre 16
e 17 anos e; beneficio para superacdo da extrema pobreza, em valor calculado individualmente para cada
familia, concedido para as familias que possuem renda mensal per capita inferior a R$ 77,00, mesmo
recebendo beneficios de outros programas, assim, o valor do beneficio ¢ calculado de acordo com a renda
e quantidade de pessoas na familia garantindo que ultrapasse o piso de R$ 77,00 per capita (MDS).

19Na 4rea da saude, as criangas menores de 7 anos devem estar com a carteira de vacinagdo em dia e devem
ter acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento e as gestantes devem fazer o pré-natal e
comparecer as consultas na Unidade de Saude. Na educac@o, as criangas ¢ adolescentes com faixa etaria de
6 a 17 anos devem estar na escola possuindo frequéncia escolar de, no minimo, 85% das aulas para criangas
¢ adolescentes de 6 a 15 anos e de 75% para jovens de 16 a 17 anos, todos os meses (MDS).
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Dentre os avangos gerados pela CF/88 nesta area, destacam-se instauracao do Sistema
Unico de Satde (SUS). Este sistema gerou uma das mudangas mais relevantes da satde
brasileira ao passo que possui o principio da universalizagdo da cobertura e do
atendimento. Esse fato ¢ o que mais diferencia o novo sistema em relagdo ao passado,
garantindo o acesso universal e igualitario a toda a populacdo (CASTRO; RIBEIRO,
2009). A principio, O SUS se configura como a maior politica social brasileira em nlimero
de beneficiarios, uma vez que seu publico alvo potencial abrange toda a populagao.

Apesar de ter sido definido na Constituicdo de 1988, o SUS, somente foi
regulamentado pela lei 8.080 em 19 de setembro de 1990. Tal sistema ¢ definido pelo
artigo 196 da Constituicdo de 1988 da seguinte forma:

As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

L Descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera do
governo;

1L Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

1. Participagdo da comunidade

Paragrafo unico — o sistema unico de satde sera financiado, com recursos
do or¢amento da seguridade social, da Unifo, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

O contexto acima evidencia o0 SUS como um modelo de satide destinado a atender
as necessidades da sociedade ao passo que também resgata o compromisso e a
responsabilidade do Estado com o bem-estar social. O sistema ¢ idealizado por um
“conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas e
federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico” (POLIGNANO, s. d., p. 23) e fica a cargo da iniciativa
privada a participagdo complementar.

Polignano (s. d.) relata que o SUS possui trés principios doutrinarios:
universalidade, equidade e integralidade. O primeiro refere-se ao fato de que o acesso ao
servigo ¢ direito de todos; o segundo garante igualdade no oferecimento do servigo sem
preconceitos e privilégios; o terceiro “significa considerar a pessoa como um todo,
devendo as a¢des de satde procurar atender a todas as suas necessidades” (POLIGNANO,
s.d., p. 23).

Como resultado desde a sua implementagao, segundo (PIOLA et al, 2011), o SUS
ocasionou diversos avangos na area sanitaria, porém, alguns desafios precisam ser

alcangados de modo a gerar melhorias no quadro sanitario. Os resultados se referem a
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expansao da rede assistencial, a cobertura dos servigos de satude, reducao da mortalidade

infantil e controle de doencas.

2.4.4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada neste capitulo se preocupou em demonstrar a importancia do
sistema de protecao social, capaz de assegurar o bem-estar de individuos imersos no
progresso do sistema capitalista, potencialmente gerador de desigualdades.

No Brasil, o inicio deste processo foi dado a partir da década de 1930 e a partir
dai, enfrentou momentos de retrocessos e avangos. Durante as décadas posteriores aos
anos 30, ganhou caracteristicas de um sistema de protec¢ao social de estratificagao social,
com base no seguro social caracterizado por alicerces meritocraticos-particularistas e
também com cardater clientelista. Porém, foi a partir da Constitui¢ao Federal de 1988 que
mudancgas significativas no ambito social foram instituidas. A Seguridade Social
aproximou as politicas sociais brasileiras do modelo redistributivista, ao instituir bases de
universalidade e solidariedade, buscando assim, a redu¢do de desigualdades e inclusao
social.

Porém, a década de 1990, imersa na onda neoliberalizante (ANDERSON, 1995)
impediu a vivéncia dos avancos sociais trazidos pela Constituicdo de 1988, além de ter
gerado o desmonte do precario Estado de bem-estar social vigente até entdo, resultando
em retrocesso no sistema de protecdo social brasileiro. Porém, no ano de 2004, que a
politica econdmica passou por transformagdes e progressos ao passo que objetivos
econdmicos e sociais foram tratados de maneira conjunta.

A Seguridade Social, aqui tratada com maior veeméncia, foi instituida como o
nucleo da politica social brasileira. Ela incorpora politicas sociais que, anteriormente a
sua criagdo, eram isoladas. Essas politicas constituem seu tripé, formado pela previdéncia
social, assisténcia social e saide. E assim, forma-se a rede central de protecdo social

brasileira.
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3. GASTO PUBLICO COM SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL

3.1. INTRODUCAO

A atuacdo do gasto social no Brasil compde um fator de suma importancia no
contexto da sociedade brasileira em fun¢do de sua composicao, financiamento e de seu
impacto nas desigualdades sociais. Ele pode possuir diversas defini¢cdes, podendo ser
considerado tanto na perspectiva de gastos publicos, das familias, do setor privado e das
organizagdes ndo governamentais, obtendo-se assim, o gasto social total (RIBEIRO;
FERNANDES, s/d).

Porém, no presente trabalho, a metodologia incorporara apenas o conceito do
gasto publico social, de modo a evidenciar a promog¢ao de bem-estar social, igualdade de
oportunidades, combate a pobreza e inclusdo social. Nele estdo inseridos os gastos sociais
das trés esferas do governo: Unido, estados € municipios.

O gasto publico social, além da assisténcia, previdéncia e saide, também engloba
outras areas, como: Educacdo ¢ Cultura; Alimentagao e Nutri¢do; Saneamento ¢ Proteg¢do
ao Meio Ambiente; Previdéncia; Assisténcia Social; Emprego e Defesa do Trabalhador;
Treinamento de Recursos Humanos; Organizacdo Agraria; Ciéncia e Tecnologia;
Habitacdo e Urbanismo; e Beneficios a Servidores. Porém, como este trabalho trata do
gasto publico com a Seguridade Social (GPSS), o gasto aqui analisado ird abranger apenas
as areas de saude, assisténcia e previdéncia, sendo essas, consideradas desde a
Constituicao Federal de 1988, como direito da populacdao e dever do Estado, além de
representarem a maior parte do gasto publico social, junto da educacao.

O objetivo deste capitulo ¢ analisar a trajetdria do GPSS brasileiro de 2003 a 2013.
Assim, contando com consideragdes metodologicas acerca dos dados utilizados e do
processo metodologico, sera realizado um levantamento do gasto publico social nas areas
de saude, previdéncia e assisténcia para as trés esferas do governo, além de analisar
também a composicao deste gasto em termos per capita, em relagdo ao gasto publico total

e também em relacdo ao PIB.

3.2. CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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Neste capitulo, o banco de dados da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) ¢ a
principal fonte para analisar os gastos publicos primarios sociais das trés esferas do
governo, dado que a mesma disponibiliza, em seu site, através de séries historicas de
consolida¢do das contas publicas, informagdes sobre o gasto publico dos municipios, dos
estados e da Unido. A partir disso, alguns pontos aqui serdo evidenciados para que nao
haja qualquer tipo de equivocos na interpretacao desses dados a fim também de obter-se
um processo metodologico claro.

Em primeiro lugar, ¢ valido ressaltar que os dados sdo disponibilizados por fungdes,
ou seja, estdo inclusos nos mesmos, além dos gastos de finalidade social, os gastos
administrativos e beneficios previdenciarios e assistenciais. Além disso, os gastos
administrativos sdo também alocados nas fungdes e subfungdes.

Em segundo lugar, um ponto importante refere-se a dificuldade de agregacdo dos
gastos da Unido, dos municipios e dos estados com a finalidade de se obter o gasto social
total. Tal problema concerne a falta de detalhamento dos dados ao passo que so € possivel
ter informagdes sobre a transferéncia total de recursos entre as esferas governamentais,
mas nao ha informagoes sobre o valor dessas transferéncias realizadas em cada uma das
areas.

As transferéncias intergovernamentais, resultantes de transferéncias voluntérias ou
negociadas de recursos de uma para outra esfera do governo, fazem parte do orcamento
de ambas as esferas, ou seja, da que realizou a transferéncia e da que a recebeu. Assim, a
realizacdo da soma simples do valor do gasto social despendido pelas trés esferas do
governo terd uma dupla contagem dessas transferéncias de uma esfera para outra. Logo,
¢ evidente que para chegar ao valor real do gasto social consolidado, o montante das
transferéncias intergovernamentais deve ser descontado (CASTRO ET AL., 2003;
GUERREIRO, 2012).

Essa forma de contabilizar dos gastos de cada ente da federacdo sem desconto das
transferéncias reflete um grande equivoco na consolidagdo dos gastos de modo que
apresentam valores superestimados, por apresentarem dupla contagem. Infelizmente, por
motivo de falta de detalhamento dos dados em funcdo de tal problema, nas proximas
secdes deste capitulo, serd utilizada somente a soma simples dos gastos das trés esferas
do governo, como uma proxy do gasto publico com seguridade social total

(GUERREIRO, 2012).
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Os dados referem-se ao gasto publico com seguridade social e os valores se
encontram deflacionados para o ano de 2013 — foi feita a deflagdo média anual — em
fungdo do Indice Geral de Precos — Disponibilidade Interna (IGP-DI)*° da Fundagio
Getulio Vargas (FGV), adotando metodologia utilizada por Guerreiro (2012) e CASTRO
ET. AL. (2009)%!.

Além do GPSS, as trés areas da Seguridade Social também serdo analisados e
dentro delas, encontram-se suas respectivas subfungdes, as quais representam um nivel
de agregacao inferior a fun¢do devendo evidenciar cada area da atuagdo governamental.

Na funcao da assisténcia social, tem-se como subfungdes: assisténcia ao idoso,
assisténcia ao portador de deficiéncia, assisténcia a crianga e ao adolescente, assisténcia
comunitdria ¢ demais subfungdes. Na previdéncia tem-se: previdéncia do regime
estatutario, previdéncia complementar, previdéncia especial e demais subfungdes. Por
ultimo, nas subfun¢des da saude, encontram-se: aten¢do basica, suporte profilatico e
terapéutico, vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica, alimentagdo e nutricdo e
demais subfungoes.

Por fim, cabe ressaltar que também serdo utilizados dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) e do Instituto de Pesquisa Econdémica e Aplicada
(IPEADATA) com o objetivo de evidenciar o gasto publico social per capita, o gasto
publico social em relagdo ao PIB e a trajetoria de valorizagdo do salario minimo no

periodo.

3.3. ANALISE DO GASTO PUBLICO BRASILEIRO COM SEGURIDADE
SOCIAL: 2003-2013

3.3.1. UMA VISAO GERAL

O gasto publico ¢ caracterizado como um elemento de suma importancia para a

geracdo e concessdo de bens e servigos sociais para a sociedade. A Seguridade Social

20 fndice calculado pela média ponderada de outros trés indices: indice de Pregos no Atacado (IPA), indice
de Pregos ao Consumidor (IPC) e o Indice Nacional de Construgdo Civil (INCC).

2 De acordo com Guerreiro (2012) e Castro et al. (2009), por ndo existir um indice que utiliza em seu
calculo os bens e servicos ofertados e consumidos pelo governo, o mais adequado ¢ o IGP-DI de modo que
0 governo possui gastos no setor de construgdo civil com investimentos de infraestrutura, com pagamento
dos salarios, das aposentadorias ¢ dos beneficios assistenciais, financiando assim, o consumo privado.
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compde o nucleo central do sistema de protecdo social brasileiro e, durante o periodo
2003-2013, de acordo com o grafico 1?2, é notavel o aumento do GPSS, que foi de 466 bi
em 2003 para 888 bi em 2013. Isso deve-se ao fato de que a politica social brasileira, a
partir da Constituicao Federal de 1988, de um modo geral, amplificou-se e deste modo,
ocasionou numa eleva¢ao dos direitos sociais.

Porém, esse aumento ndo se mostrou linear e sua distribui¢ao nao foi uniforme em
virtude de sua consideravel variagdao entre os anos de 2008 e 2009 como consequéncia
dos efeitos da crise financeira internacional sobre o nivel de atividade econdémica no
Brasil. De modo mais detalhado, o crescimento anual do GPSS chegou a ser de dois
pontos percentuais negativos em 2008. Entretanto, em 2009 o mesmo teve um
significativo crescimento de vinte € um pontos percentuais — esse salto encontra respostas
nas politicas anticiclicas brasileiras de combate a crise (BRASIL, s/d). Vale ressaltar que
essa variagdo, além de ter sido refletida no GPSS total, também foi encontrada nas areas
sociais da Seguridade Social, bem como nos gastos das trés esferas governamentais, como

serd mostrado nas proximas secoes.

Grafico 1 — Gasto Publico com Seguridade Social Consolidado
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Elaboragdo Propria.
Fonte: STN (2016).

De acordo com o grafico 2, este aumento, analisado nos segmentos da Seguridade

Social, encontra certas caracteristicas. Primeiramente, o maior gasto despendido foi na

22 Vale ressaltar que tal grafico corresponde ao somatério dos trés pilares da seguridade social brasileira:
assisténcia social, previdéncia social e satde. Os dados correspondem ao que foi tratado na segdo de
Consideragdes Metodologicas.
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area da Previdéncia Social. O gasto neste pilar teve um crescimento de 79%. no periodo,
ampliando-se de um pouco mais de 309 bilhdes em 2003 para um pouco mais de 553
bilhdes em 2013. Este contexto pode encontrar explicagdes no aumento dos niimeros de
beneficiarios, pela politica de valoriza¢do do salario minimo (ver grafico 3)* e também
na impossibilidade de corte de gastos.

Os outros pilares também tiveram evolucdo ascendente no periodo. O gasto com
saude evoluiu de 130 bilhdes em 2003 para 253 bilhdes em 2013 — em termos percentuais,
correspondeu a um crescimento de 95%. - e a assisténcia passou de 26 bilhdes em 2003

para 82 bilhdes em 2013, correspondendo a area com maior crescimento, de 215%.

Grafico 2 - Gasto com Seguridade Social por Fungao
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Elaboragdo Propria.
Fonte: STN (2016).

23 Vale ressaltar que o salario minimo ¢ a base dos beneficios previdenciérios, ou seja, quando o salario
minimo aumenta, o gasto publico com a previdéncia social deve aumentar necessariamente. De acordo com
o grafico 3, a politica de valorizacdo do salario minimo foi fortemente ativa no periodo de modo que o
salario minimo apresentou trajetéria crescente. De acordo com os dados do DIEESE (2012), a maior
variagdo real foi em abril de 2006, correspondente a 13,04% e a menor foi de 0,37% em janeiro de 2011.
A variagdo do tltimo ano de analise (janeiro de 2013) correspondeu a 2,73%.
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Grafico 3 — Valores Reais do Salario Minimo no Periodo 2003-2013
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Elaboracao Propria.
Fonte: DIEESE (2012).

Além das analises feitas acima, outro fator de importante observacao ¢ a relagao
do GPSS com o PIB. Com isso, torna-se plausivel a associacdo entre politica social e
economia, a0 passo em que se nota a propor¢cdo do GPSS dentro da economia como um
todo. Em outras palavras, “a relevancia dos gastos sociais dentro da economia do pais”
(GUERREIRO, p. 89, 2012). Em linhas gerais, segundo o grafico 4, houve um aumento
de 13,9%. desta relagdo em 2003 para 18,4% (aumento de 4,5 pontos percentuais). em
2013, contudo, passou por constantes variagdes no periodo analisado, de modo que seus
periodos de crescimento anuais s6 foram verificados nos anos seguintes anos: 2005 a
2006, 2009 € 2011 a 2013. Mais uma vez, vale a ressalva sobre o ano de 2009, onde o
GPSS/PIB teve um crescimento de 21,7% (3,2 pontos percentuais) em relagdo ao ano de
2008.

O GPSS per capita também obteve trajetoria crescente no periodo — ver grafico 5.
Sua estimacgao decorre da visualizacdo do quanto as pessoas estdo se beneficiando dele,
ou seja, esta analise oferece uma medida estimadora do grau de atendimento das
necessidades sociais da populagdo, assim como também fornece a dimensdo do empenho
governamental de promover bens e servigos sociais para o conjunto da sociedade. De
acordo com os dados, em 2003 esta relagao foi de R$ 2.632,92 para R$ 4.416,50 em 2013,
um aumento de 68%.

Vale lembrar que o conceito do GPSS per capita ¢é resultado da relagdo entre o

GPSS e a populagao total do pais, e ndo do nimero de beneficiarios de bens e servigos
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oferecidos. A finalidade aqui ndo concerne ao objetivo de evidenciar um parametro de

indicagdo de prioridades ou diretrizes, mas sim de apresentar um indicador global apenas.

% PIB

Grafico 4 - Participaciao do Gasto com Seguridade Social no PIB
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Elaboragao Propria.
Fonte: STN (2016); IBGE (2016).

VALORES REAIS CONSTANTES DE DEZEMBRO DE 2013

Grafico S - Gasto Social com Seguridade Social per capita
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Elaboragao Propria.
Fonte: STN (2016); IBGE (2016).

O ano de 2003 apresentou um intenso ajuste fiscal em funcao do “compromisso

fiscal” prometido pelo presidente Lula com o intuito de sinalizar o mercado e cumprir

com o que fora estipulado na Carta ao Povo Brasileiro (2002), na qual havia o
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comprometimento de, primeiramente, ndo mudar as diretrizes basicas da politica
econdmica que j& estava em curso no governo anterior, a realizacao de superavit primario,
o cumprimento do acordo do periodo com o Fundo Monetério Internacional (FMI) e o
pagamento da divida publica.

Como conclusdo esclarecedora para a analise dos dados feitas nesta sessdo, a
politica econdmica do periodo 2003-2013 apresentou um forte objetivo de combate a
pobreza e desigualdade, ao passo que este acabou sendo a principal frente de batalha
contra a recessao econdmica. Nao foi a toa que este periodo apresentou uma orientacao
de “crescimento econdmico com inclusdo social”. Isso explica, de certo modo, a trajetoria
crescente do GPSS. Para melhor detalhamento, Castro e Ribeiro (p. 37, 2012) destacam

sobre este periodo que,

Nesse sentido, merecem destaque: 1) a confirmagao do aumento real do
salario minimo — por todos os impactos que gera na remuneragao dos
trabalhadores, dos beneficiarios da Previdéncia Social e do BPC/Loas;
ii) a utilizacdo dos instrumentos anticiclicos do seguro-desemprego,
previstos em lei; e iii) a expansdo do Bolsa Familia, que assume a nova
meta de atender 13 milhdes de familias. Longe de serem questionadas
pelo seu impacto de elevagdo nos gastos, estas agdes na area social
foram desde o inicio compreendidas e defendidas, no ambito
governamental, como instrumentos de superagdo da crise.

A seguir, sera evidenciado como o GPSS apresentado nesta sessdo ¢ dividido entre

os entes federativos, sendo eles: Unido, estados e municipios.

3.3.2. AS TRES ESFERAS GOVERNAMENTAIS

A partir desta sessdo, o objeto de andlise sera as trés esferas governamentais —
Unido, estados e municipios — com o objetivo de avaliar a participacao de cada uma no

GPSS e também em cada fungdo da Seguridade Social: previdéncia, assisténcia e saude.

Grafico 6 - Participaciao das Esferas no Gasto Publico com Seguridade Social
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Elaboragao Propria.
Fonte: STN (2016).

O gréfico acima ilustra a participa¢do que cada esfera governamental possui no
GPSS. De acordo com o mesmo, verifica-se que o maior comprometimento e
centralizacdo dos gastos com Seguridade Social encontra-se no ambito da Unido, sendo
responsavel por mais da metade dos gastos. Isso pode ser explicado pelo forte peso dos
gastos previdenciarios, os quais sao, por natureza, centralizados no governo federal (como
sera visto no grafico 7), além de ser o maior responsavel pelos gastos com assisténcia.

A participagdo dos estados ficou entre 16 e 19%. no periodo, tendo variagdes
pequenas e os municipios, com a menor parcela de responsabilidade sobre estes gastos,
arcou em média, com 13%.

Vale ressaltar também que, durante o periodo analisado, houve uma pequena
descentralizacdo dos gastos, na medida em que observa-se graficamente uma
desvinculagao deles do orgamento da Unido em detrimento do or¢amento dos estados e
dos municipios.

O grafico seguinte refere-se a participagao das fungdes nos gastos com Seguridade
Social da Unido. A caracteristica ¢ bem parecida com o GPSS total.

Percebe-se que o maior compromisso da Unido ¢ com a previdéncia social, mesmo
com queda de cinco pontos percentuais no periodo (80%. em 2003 e 75%. em 2013),
seguido dos gastos com satde — os quais permaneceram constantes, variando apenas entre

15% e 14%. durante o periodo — e dos gastos com assisténcia social, que, assim como na
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analise do GPSS total, obtiveram uma elevagdo no periodo, de 5%. em 2002 para 11%

em 2013.

Grifico 7 - Participaciao das Funcdes no Gasto Federal com Seguridade Social
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Elaboragao Propria.
Fonte: STN (2016).

Atentando-se para o gasto estadual — ver grafico 8 — hd uma considerdvel mudanga
em relacdo a alocacdo deste com as demais dreas da Seguridade Social. Em 2003, o maior
gasto era despendido com saude (50%.) — em detrimento da assisténcia e previdéncia —,
porém, até o fim do periodo analisado, esta perspectiva se modifica, ao passo que os
estados passam a gastar mais com previdéncia (53%) e os gastos da satide ficam em
segundo lugar (44%). Sobre a assisténcia, pouco se gastou nesta area, de modo que os

gastos variaram entre 5 e 3% apenas.

Grafico 8 - Participacao das Func¢des no Gasto Estadual com Seguridade Social
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Elaboragdo Propria.
Fonte: STN (2016).

De acordo com o grafico 9, sobre os gastos municipais, hd& uma maior
responsabilidade com a saude, ao passo que a mesma teve mais de 70% de participagao
em todos os anos do periodo, além de ter sido um gasto constante, variando apenas entre
72, 73 e 74%. Gastos com previdéncia corresponderam a 16% em 2003 e fecharam o
periodo com 18%, além de terem variado entre estes nimeros. Em relacdo aos gastos dos
estados, os municipios gastam mais com assisténcia social, de tal forma que os mesmos

corresponderam a valores entre 9 a 11% do orgcamento com Seguridade Social no periodo.

Grafico 9 - Participacido das Funcdes no Gasto Municipal com Seguridade
Social
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Elaboragao Propria.
Fonte: STN (2016).

A ultima andlise desta sessdo refere-se a participagdo do GPSS no Gasto Publico
Total. Com isso, € permitido verificar se o0 GPSS perdeu ou ganhou espago no or¢amento
publico em relacdo aos demais gastos durante o periodo, bem como estudar o interesse
do setor publico nesta area. De acordo com o grafico 10, essa relagdo nao gerou boas
perspectivas no periodo, pois teve uma queda, ao passo que foi de 21% em 2003 para

18% em 2013.

Grifico 10 - Participa¢do do Gasto Publico com Seguridade Social no Gasto
Publico Total
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Elaboracao Propria.
Fonte: STN (2016).

3.3.3. AS AREAS DE ATUACAO
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Nesta sessdo sera analisado o GPSS nos trés pilares da Seguridade Social
brasileira tratando da trajetoria de cada um separadamente bem como a participagdo deles
no or¢amento da Unido, dos estados e dos municipios.

De acordo com Castro et al. (p. 159, 2005), “a divisdo do GSF por areas de atuacao
procura alocar as acdes sociais em grupos diferenciados de acordo com atendimento as
necessidades e aos direitos sociais, a fim de facilitar a leitura e a compreensao dos rumos

das politicas sociais adotadas no Brasil”.

Grafico 11 - Participacio das Func¢des no Gasto Total com Seguridade Social
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Elaboragdo Propria.
Fonte: STN (2016).

A evolugio do GPSS “consolidado* por 4rea de atuacdo estd apresentada no
grafico acima. Como ja foi visto no grafico 2, tais fun¢des possuiram uma trajetoria de
caracteristica ascendente, e agora, tem-se mais uma constatacao sobre elas em relagao ao
periodo: tiveram uma participagdo constante no orgamento publico. Constante no sentido
de nao ter tido variagoes bruscas nas demais areas.

Em niimeros, entre 2003 e 2013, o gasto publico com saude ficou entre 28 ¢ 29%
do or¢amento com Seguridade Social. Previdéncia social que em 2003 foi de 66%, caiu
para 62% em 2013, sofrendo variagdes ao longo do periodo. E por ultimo, a assisténcia

teve um aumento de 6% em 2003 para 9% em 2013.

24 Dado pelo somatdrio dos gastos com Seguridade Social pelos municipios, pelos estados € pela Unido.
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Além disso, € perceptivel que, em relagdo ao GPSS total, o maior gasto da
Seguridade Social esta alocado no pilar da previdéncia social, seguido da saude e por

ultimo, da assisténcia social.

Grifico 12 - Participacao das Esferas Governamentais em Previdéncia
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Elaboragao Propria.
Fonte: STN (2016).

A partir de agora, a participagao de cada esfera no GPSS sera analisada por cada
area de atuagdo. A primeira, refere-se a previdéncia. Como ja foi visto, esta area ¢ a que
mais recebe aporte de recursos publicos, predominantemente provenientes da Unido.

Em termos relativos, o grafico 12 resulta numa reducao dos gastos a Unido nesta
area no periodo analisado, que foi de 86 para 81% em detrimento do aumento dos gastos
dos estados e municipios, que foram de 11 para 15% e de 3 para 4%, respectivamente.

Em termos absolutos, em 2003, a Unido gastou 267 bi, e em 2013, este valor
aumentou para 445 bi, um aumento de 66 p.p. Em 2003, os estados gastaram 33 bi com
previdéncia, e fecharam o periodo aqui analisado com um gasto de 83 bi, correspondendo
a um aumento de 151 p.p. Em relacdo aos municipios, o aumento dos seus gastos com
previdéncia também foi proximo dos estados, verificou-se uma elevagao de 166 p.p. ao
passo que em 2003, 9 bi e em 2013 este gasto saltou para 24 bi.

“Por causa do elevado valor despendido com a previdéncia, ela ¢ um forte alvo de
criticas dos mais conservadores” (GUERREIRO, p. 114, 2012). A mais comum refere-se
ao seu efeito sobre o desequilibrio or¢amentario do setor publico. Giambiagi et. al (2007)

destacam alguns pontos acarretam nesse tipo de problema, como: “a) auséncia de idade
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minima no minima no regime geral; b) aposentadoria precoce das mulheres; c¢)
aposentadoria precoce dos professores; d) vinculacdo entre o piso previdenciario e o
salario minimo; e e) programas assistenciais com despesas crescentes.” (GIAMBIAGI
ET AL., p. 379, 2004). Assim, medidas para sanar tal contexto, voltadas para a reducao
dos gastos, seriam encontradas em reformas previdenciarias.

Gentil (2007) apresenta uma opinido contraria, sob o argumento de que, na

verdade, a previdéncia € superavitaria. De acordo com a autora,

Inicialmente € necessario considerar que os numeros utilizados para
avaliar a situacdo financeira da previdéncia sdo normalmente enganosos
e alarmistas. (...) O que vem sendo chamado de déficit da previdéncia
¢, entretanto, o saldo previdenciario negativo, ou seja, a soma (parcial)
de receitas provenientes das contribuicdes ao INSS sobre a folha de
salarios e demais rendimentos do trabalho e de outras receitas proprias
menos expressivas, deduzidas das transferéncias a terceiros e dos
beneficios previdenciarios do RGPS (...). Este calculo n3o leva em
consideragdo todas as receitas que devem ser alocadas para a
previdéncia social, conforme estabelece a Constituicdo Federal no
Artigo 195 e seus incisos, deixando de computar recursos significativos,
provenientes da Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS), Contribuigdo Provisoria sobre Movimentagdo ou
Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira
(CPMF) e Contribui¢ao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). O
resultado é um déficit que ndo ¢ real. (GENTIL, p. 32-31, 2007).

De acordo com as autoras Lavinas e Garson (2003), outra critica que recai sobre
o sistema previdenciario brasileiro refere-se a caracteristica regressiva dos seus gastos,
ao passo que os mais ricos recebem beneficios maiores. O equivoco desta critica estd na
falta de associagdo entre o valor da contribuicdo e o valor do beneficio. E mais do que
isso, deve-se ter em conta que, os valores dos beneficios possuem relagdo direta com os
valores dos salarios do mercado de trabalho. Assim, o problema encontra-se ndo na
previdéncia, mas sim no sistema de remuneracao do mercado de trabalho. E em relacao
as familias mais pobres, o problema também recai sobre a falta de politicas sociais

adequadas, como destaca as autoras,

Se as familias mais pobres, onde estdo sobrerrepresentadas as criangas,
nao contempladas com politicas dignas, permanentes, mas programas
transitorios, com beneficios de valor muito baixo, recebendo apenas
1,5% das transferéncias diretas de renda, o problema nao ¢ a
Previdéncia, mas da auséncia de politica social consequente e universal,
a qual devem somar-se programas compensatorios para compensar
ainda mais aqueles em situacdo critica. Ambos os beneficios devem ter
valor condizente com o grau de destituigdo dos individuos (LAVINAS;
GARSON, p. 151, 2003).
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Vale ainda ressaltar aqui, um ponto muito importante: a ocorréncia de pobreza na
sociedade com idade superior a 65 anos € menor em relacdo as outras faixas etarias. Isso
se explica pelo elevado gasto com previdéncia, juntamente com o BPC. (GUERREIRO,
2012 apud LAVINAS; CAVALCANTI, 2007). Logo, pode-se afirmar que o sistema
previdencidrio possui um importante desempenho de favorecer a reducao da pobreza de
seus beneficiarios, principalmente entre os idosos.

Em conformidade com um estudo feito pelo IPEA (p. 28, 2009),

se fossem retirados todos os beneficios previdenciarios atualmente
pagos pela previdéncia social, a populacdo de indigentes cresceria, no
ano de 2008, em mais de 17 milhdes de individuos; e o de pobres, em
quase 21 milhdes. O percentual de indigentes praticamente dobraria,
passando de 10,74% para 20,19% da populagdo, enquanto o percentual
de pobres subiria em mais de um tergo, passando de 29,18% para
40,56%. Esses numeros mostram a importdncia da protecdo
previdenciaria no combate & indigéncia e a pobreza no Brasil.

Mediante todo o contexto apresentado, torna-se evidente que, a previdéncia, além
de ser um importante pilar no sistema de protegdo e bem-estar social, também possui

funcdo de suma importancia no combate a pobreza no Brasil.

Grifico 13 - Participacao das Esferas Governamentais em Assisténcia
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Elaboracao Prépria.
Fonte: STN (2016).

A proxima area de atuagao concerne a assisténcia social. O grafico 13 representa
os gastos das trés esferas governamentais nesta area em termos relativos. A partir do ano
de 2003, houve um processo de centralizacdo destes gastos no ambito da Unido, o que
vincula-se a instituicdo do PBF. Esta esfera governamental possuia uma participacdo de
60% deste gasto em detrimento das outras esferas governamentais no ano de 2003,
passando para 74% no ano de 2013. Em relag@o aos estados e municipios, a trajetéria foi
de queda no periodo. Em 2003 corresponderam a 16 e 24% e em 2013, 6 e 15%,
respectivamente.

Em termos absolutos, os gastos da Unido foram de 15 bi em 2003 para 65 bi em
2013, os dos estados foram de 6 bi para 12 bi em e os dos municipios de 4 bi para 5 bi
em. Assim, os nameros correspondem ao aumento no nivel de investimento nesta area.
Esse aumento esta intensamente relacionado a expansao das politicas de garantia de renda
no periodo®, ligadas ao maior alcance do BPC e da assisténcia social juntamente com a
institui¢do de politicas de transferéncia de renda condicionada e também pela extensao e
focalizagdo do PBF. Além disso, em 2004 foi criado o Ministério de Desenvolvimento

Social e Combate a Fome.

% De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, foram pagos 1.036.365
beneficios para os portadores de deficiéncia pelo BPC em 2003, ¢ em 2013, esse nlimero subiu para
2.141.846. Para os idosos, foram pagos 664.875 em 2003 ¢ 1.822.346 em 2013. Em relag@o ao PBF, no ano
de 2004, 6.571.839 familias receberam o beneficio e em 2013, este nimero aumentou para 14.086.199.
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Guerreiro (2012) destaca que os gastos com transferéncia de renda condicionada
chegam a crescer numa taxa superior ao BPC, e explica que isso se verifica pelo fato de
que os beneficiarios do BPC ja se encontram estabilizados financeiramente, o que nao
acontece com as familias beneficiarias do PBF, por exemplo, ainda mais em virtude do
or¢amento especifico e dos programas de renda condicionada serem uma novidade,
resultando em uma situacdo em que hd um conjunto de familias que mesmo sendo
elegiveis, ndo sdo cobertas pelo programa. Mais do que isso, ¢ valido ressaltar também
que o BPC ¢ estabelecido pela Constituicdo como um beneficio “a todos que dele
necessitem”, enquanto o PBF ¢ apenas um programa, e ndo um direito.

Um ponto positivo sobre esse contexto refere-se ao impacto que ele possui sobre
os indicadores de pobreza e desigualdade de renda. Isso se concretiza mediante ao fato de
que nos ultimos anos esses indicadores se reduziram e que a renda do ndo trabalho

(transferéncias) foi um fator de importante explicacdo para isso.

Entre 2003 e 2011, a renda per capita brasileira cresceu mais de 40%,
de cerca de R$ 550,00 para pouco mais de R$ 770,00; e a desigualdade
medida pelo coeficiente de Gini diminuiu 9,2%, de 0,576 para 0,523. A
extrema pobreza teve queda de 8% para pouco mais de 3% da
populagédo, ¢ a pobreza recuou de 16% para 6%. O unico estrato que
aumentou sua participagdo relativa — em mais de 15 pontos percentuais
(p.p.) — foi o dos ndo pobres, embora o maior ainda seja o dos
vulneraveis (49%) (SOUZA; OSORIO, 2014).

Grafico 14 - Participacao das Esferas Governamentais em Saude

—¢— Unido Estados Municipios Total
300,00
o
s
o
% 250,00
w
o
a
a 200,00
w
=
< 3
'_
2 E 150,00
S a
2 100,00
(] . o —adliN
o N ——
o 50,00 g%
O
T
=
E -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Elaboragdo Propria.
Fonte: STN (2016).



52

Ao longo do periodo em estudo, os gastos com satde estiveram em ascensao,
como pode ser observado nas informagdes do grafico 14. Nao ¢ muito claro definir qual
fun¢do possui maior responsabilidade sobre esta area. Unido, estados € municipios gastam
basicamente o mesmo. Essa mudanca verificou-se em virtude de “inovacdes
institucionais, como um intenso processo de descentralizagdo que outorgou maior
responsabilidade aos municipios na gestdo dos servicos de saide” (PAIM ET AL., p. 27-
28,2011). Em 2013, os gastos ja passam a ficar distribuidos de forma mais concentrada
nos municipios, 40%, seguidos pela Unido e depois pelos estados, 33% e 27%,
respectivamente.

Em termos quantitativos, ja foi apresentado acima que a saude possui uma
trajetdria crescente, no total, foi uma elevacao de 52% no periodo. A tabela 1, através dos
indicadores bastante primarios — esperanca de vida ao nascer e mortalidade infantil —

mostra a situac¢do qualitativa da saude.

Tabela 1 — Indicadores de Saude

Ano Esperanca de vida ao nascer Mortalidade infantil (por mil nascidos
Vivos)
2003 71,16 24,68
2004 71,58 23,39
2005 71,99 22,18
2006 72,39 21,04
2007 72,77 19,98
2008 73,15 18,99
2009 73,51 18,07
2010 73,86 17,22
2011 74,20 16,43
2012 74,52 15,69
2013 74,84 15,02

Fonte: IBGE (2016).

Os dois indicadores mostram uma melhora no bem-estar da populagado brasileira.
A esperanga de vida ao nascer aumentou em 3,68 anos, enquanto a mortalidade infantil
se reduziu em expressivos 9,66 anos. Entretanto, “estas varidveis além de sofrerem
influéncia de diversos fatores (satide, saneamento, educacdo, seguranca, etc.), tem
caracteristica de se modificarem a médio prazo” (GUERREIRO, p. 128, 2012). Logo, por
conta da caréncia de dados para todos os anos, torna-se dificil analisar uma relagdo direta
destes indicadores com os gastos publicos em satde.

Segundo Paim et al. (2011), o fato € que, conforme ja foi visto, a elevacdo dos

gastos com saude ao longo do periodo foi materializada na abrangéncia do SUS com os
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cuidados de saude para a populagdo brasileira em cobertura universal em areas como
vacinagdo, assisténcia pré-natal, elevacao da conscientizagdo da populacao sobre o direito
a saude vinculado a cidadania, investimentos na expansdo dos recursos humanos e da
tecnologia em saude vinculada a produ¢do de insumos farmacéuticos, etc.

Entretanto, como ¢ nitido na historicidade e atualidade brasileira, o SUS ainda ¢
um sistema de saude em desenvolvimento e por isso ainda enfrenta uma luta para atingir
a cobertura universal equitativa, problemas e insatisfacdes com o sistema sao constantes.
Isso torna-se ainda mais preocupante em fun¢do da queda do orgamento do governo
federal destinado a saude, ocasionando em restri¢des de financiamento, infraestrutura e
recursos humanos.

A superacao desses desafios encontra-se na necessidade de uma nova estrutura
financeira e também em verificagdes nas relagdes publico-privadas®®. Deste modo, Paim
et al. (2011) destacam que o maior desafio do SUS encontra-se no ambito politico.
“Questdes como o financiamento, a articulagdo publico-privada e as desigualdades
persistentes nao poderdo ser resolvidas unicamente na esfera técnica” (PAIM ET AL., p.
28,2011). O necessario ¢ dar sustentacdo ao SUS nas 4areas politica, econdmica, cientifica

e tecnoldgica.

3.4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida neste capitulo sobre o gasto publico brasileiro com
seguridade social evidenciou uma trajetoria de ascensdo deste ao longo do periodo 2003-
2013, de modo que obteve um crescimento de 91%.

Foi verificada a também elevacao deste gasto como propor¢ao do PIB e em termos
per capita de modo a concluir que o0 mesmo vem ganhando espaco dentro do ambito
econdmico e também em relacgdo ao numero total da populacdo brasileira. A Unica
variavel que ndo teve uma boa perspectiva como as demais foi a relagdo entre o GPSS e
o Gasto Publico Total, o que evidencia uma redug@o da presenca deste gasto no orgamento
publico em relacdo as demais contas publicas.

Além disso, o estudo também contou com uma analise detalhada sobre cada esfera

governamental com o objetivo de mostrar a composi¢ao dos gastos, onde foi constatado

26 A medida que a participagdo do setor privado no mercado aumenta, as relagdes acarretam em injustas competicdes
gerando discussdes entre o acesso universal contra a segmentacdo de mercado. Tal contexto acaba por resultar em
complicagdes na busca por equidade, nas condigdes de satide e também no acesso aos servigos desta area.
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que a Unido despende maior gasto na area da seguridade social, seguida pelos estados e
posteriormente pelos municipios. Essa maior responsabilidade recai sobre a Unido porque
a area de maior participac¢do no seu gasto ¢ a previdéncia social — além também de ser a
maior area dentro do gasto total no orgamento da seguridade social — seguida por saude e
assisténcia. Os estados gastam um valor muito préximo com saude e previdéncia e um
muito pequeno com assisténcia, enquanto os municipios possuem sem duvidas, uma
responsabilidade maior na area da saude, seguida por previdéncia e assisténcia.

Por ultimo, a pesquisa concentrou-se nas areas de atuacdo da seguridade social:
previdéncia social, assisténcia social e satide. Como ja era esperado, foi constatada uma
significativa elevagao nas demais areas. Na previdéncia, tal elevacdo, tendo como
motivos principais aumento dos nimeros de beneficiarios, a politica de valorizagdo do
salario minimo e também a impossibilidade de corte de gastos, reflete consequéncias
muito positivas no ambito social, ligadas ndo so6 ao direito a um seguro social, como
também numa reducao da pobreza dentro do grupo social com faixa etaria acima de 65
anos. Na area da assisténcia social, além da expansao dos gastos despendidos com o BPC,
a institui¢do do PBF no periodo também demandou um expressivo aumento dos gastos.
E por fim, em relagdo a saude, foi visto que a elevag@o dos gastos com satde ao longo do
periodo foi materializada na abrangéncia do SUS com os cuidados de satde para a
populacdo brasileira em cobertura universal, porém, a realidade ainda demanda maior
preocupacao nesta area dado que o sistema de saude brasileiro, ainda em construgao,

precisa de maiores cuidados.
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4. CONCLUSAO

Em perspectiva histérica, os meios de busca pelo progresso do sistema capitalista,
trazem consigo situagdes em que o mercado como Unico administrador dos rumos dos
seres humanos, bem como de seus ambientes naturais, e também como julgador das
formas de utilidade e de quantidade de poder aquisitivo, poderia ter como consequéncia
uma ameaca ao aniquilamento da sociedade, de acordo com Polanyi (1944). Assim, o
sistema de protecao social se faz necessario e se concretiza a partir da instituicdo dos
direitos sociais, 0s quais estabelecem, em algum grau, a desmercantilizagdo da for¢ca do
trabalho e dos servigos sociais.

No caso brasileiro, esse processo tomou maior for¢a a partir da instituicdo da
Seguridade Social englobada pelas politicas de previdéncia, assisténcia e saude,
ocasionou fortes mudancas nas politicas sociais.

As trés politicas da Seguridade Social foram tratadas no mesmo patamar de relevancia
com o intuito de combater os riscos sociais enfrentados pela sociedade ao longo da vida
dos individuos, promovendo a busca pelo bem-estar do conjunto da populagao.

A garantia de implementagdo dessas politicas foi dada pela instituicdo do Orgamento
da Seguridade Social, de modo que possuem suas proprias fontes de financiamento
exclusivas, porém nao unicas, dado que a Unido complementa imprevistos financeiros
nesta area.

Como principal ferramenta de analise para estudar o comportamento do tripé da
Seguridade Social no periodo 2003-2013, o presente trabalho utilizou o Gasto Publico
com seguridade. A partir deste, foram verificados aceleracdo nos gastos com as demais
politicas ao longo do periodo, o que resulta num progresso na trajetoria das politicas
sociais brasileiras.

Esse progresso foi verificado em termos absolutos, relativos — quando comparado ao
PIB e ao Gasto Publico Total — e também em cada pilar da Seguridade Social. De modo
mais detalhado, verificou-se um maior esfor¢o da Unido com esses gastos, seguida pelos
estados e municipios. E em relagdo as areas de atuagdo, o maior gasto despendido
corresponde a previdéncia social, seguida pela satde e assisténcia social.

As causas de elevagdo dos gastos com a previdéncia social recaem principalmente
sobre o aumento dos niimeros de beneficidrios e na politica de valorizagdo do salario

minimo. Tais fatores refletem consequéncias muito positivas no ambito social, ligadas
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nao so6 ao direito a um seguro social, como também numa redu¢do da pobreza dentro do
grupo social com faixa etdria acima de 65 anos.

Na area da assisténcia social, além dos gastos despendidos com o BPC e com servigos
sociais, a institui¢do do PBF no periodo também demandou uma elevacao dos gastos, o
que gerou um forte aumento da rede de protecdo social, tendo em vista que a assisténcia
social beneficia a quem dela precisar, sem ter contribui¢cdes de contrapartida e assim,
reduz as vulnerabilidades sociais.

E por fim, em relacdo a saude, a resposta para a elevagdo de seus gastos encontra
sustentacdo na abrangéncia do SUS. Isso resulta numa maior preocupag¢do com 0s
cuidados de satude para a populagao brasileira em cobertura universal, porém, a realidade
ainda demanda maior aten¢do nesta area, dado que o sistema de saude brasileiro, ainda

em constru¢ao, demanda por avangos € progresso.
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