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POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS NAS PROXIMAS DECADAS

1. INTRODUCAO

Como bem destaca Fiori (2015), as grandes inflexdes estruturais na histdria brasileira foram
provocadas por decisdes tomadas em momentos de grande crise e desafio nacional e internacio-
nal. As mudangas ocorridas na década de 1930, por exemplo, que propiciaram a modernizagao
do Estado brasileiro e promoveram a industrializa¢do e o crescimento econémico, foram uma
resposta ao desafio provocado pela “era da catastrofe”, das grandes guerras, revolugdes e crise
econdmica. Cinquenta anos depois, a redemocratizagdo do pais, na década de 1980, marcou
uma nova inflexdo histérica, indissociavel da mudanga geopolitica e econdmica mundial, que
comegou com a crise e redefini¢ao da estratégia internacional dos EUA, passou pela reafirmagéo
do dolar, pela desregulagdo das finangas internacionais e pela escalada armamentista que levou
a desintegracao da URSS e ao fim da Guerra Fria.

Da mesma forma, a politica social brasileira teve seus grandes momentos de conformagao e
mudanca nas décadas de 1930 e 1980. Com a ascensao de Vargas ao poder, em 1930, teve inicio
uma importante fase de expansdo dos direitos sociais no pais, a0 mesmo tempo em que as clas-
ses assalariadas urbanas passaram a ter maior peso no cenario politico e econdmico. No &mbito
do seguro social, foi conformado o modelo dos institutos de aposentadorias e pensdes, que eram
organizados por categoria profissional, contavam com financiamento tripartite e ofereciam uma
ampla gama de beneficios previdenciarios e de saude. Os institutos foram unificados em 1967,
com a cria¢do do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), passando a cobrir todo o con-
junto de trabalhadores formais.

Na década de 1980, a Constituicao Federal de 1988, ao reconhecer um conjunto amplo de
direitos sociais e, a0 mesmo tempo, instituir o conceito de seguridade social como conjunto
integrado de agdes destinadas a assegurar os direitos relativos a previdéncia, assisténcia social e
saide, com universalidade da cobertura e do atendimento, representou um ponto de inflexao no
sistema de protecao social brasileiro, pelo menos no que se refere a legislacao vigente. No caso da
saude, o sistema evoluiu de uma situagao de acesso restrito a determinados grupos da sociedade,
vinculados ao sistema previdenciario, para um sistema de acesso universal.

No entanto, a implementagdo desse novo modelo foi dificultado pelos desafios impostos no
cendrio internacional e pela conjuntura interna da economia brasileira, que combinava taxas
de crescimento baixas e taxas de inflagdo explosivas, penalizando principalmente os estratos
sociais de mais baixa renda. Isso porque o baixo nivel de atividade econdmica néo era capaz de
gerar os postos de trabalho necessarios para absorver o contingente de novos trabalhadores em
busca de oportunidades de trabalho e, a0 mesmo tempo, a inflacio era responsavel por minar o
poder de compra dos saldrios.
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BRASIL SAUDE AMANHA

O regime de politicas publicas que predominou nesses ultimos 20 anos (década de 1990 e
primeira década do século XXI) pode ser caracterizado como um sistema hibrido (BAN, 2013),
na medida em que combina politicas neoliberais — associadas com aquelas prescritas pelo Con-
senso de Washington ou pelas Institui¢des de Bretton Woods (p. ex., politicas direcionadas para
garantir a estabilidade macroecondmica, privatizacdo de servigos e empresas publicas, refor-
mas liberalizantes, transferéncias de renda com condicionalidades, etc.) - e politicas mais inter-
vencionistas associadas com o pensamento neodesenvolvimentista: redu¢do da dependéncia de
poupanca externa; pacote de estimulos em periodos de crise; Estado como proprietario e inves-
tidor nos setores industrial e bancario; aumentos no salario minimo; politicas industriais para
os setores intensivos em mao de obra; e uso de empresas estatais para expandir o emprego e o
bem-estar.

No ambito da politica social, esse modelo hibrido esteve associado ora com o predominio de
politicas neoliberais, ora com uma énfase maior nas politicas intervencionistas, configurando
diferentes institucionalidades ao longo desse periodo (VIANA e SILVA, 2012): uma institucio-
nalidade neoliberal, durante os governos Collor (1990-1992), Itamar Franco (1992-1994) e Fer-
nando Henrique Cardoso (1995-2002); uma institucionalidade de transi¢do, durante o primeiro
governo Lula (2003-2006); e uma institucionalidade neodesenvolvimentista, durante o segundo
governo Lula (2007-2010) e o primeiro governo Dilma (2011-2014). As caracteristicas de cada
periodo foram diferentes do ponto de vista politico e econdmico, assim como as interligagdes
entre as politicas econdmica e social, as estratégias-chave, o publico-alvo, as formas e os agentes
da provisao de servicos, e o tipo de financiamento desenhado para politica social e, em especial,
para a politica de saude.

No periodo de institucionalidade neoliberal, a politica social teve como estratégia-chave a des-
centralizagdo, ao lado do incentivo as parcerias publico-privadas, do estimulo ao controle social
e da adogdo de agoes focalizadas em regides e populacdes mais pobres. Ja no ultimo periodo
(neodesenvolvimentista), as politicas com recortes territoriais (regionais, urbanas, metropolita-
nas) assumiram maior protagonismo, ao lado de maiores investimentos publicos em infraestru-
tura, saneamento, habitacao e saide (federais e estaduais), mantendo-se o estimulo as parcerias
publico-privadas e a seletividade de programas direcionados para o combate a pobreza.

Que cenarios podem ser prospectados para a politica social brasileira nas préximas décadas,
considerando as tendéncias que se delineiam na atual conjuntura, de crise economica e adogao
de politicas de ajuste fiscal, com recuo parcial do Estado nos investimentos publicos? Respon-
der a esta pergunta ¢ o objetivo desse trabalho, que esta estruturado em trés partes. A primeira
parte descreve a situacdo econdmica e social do pais nos anos 2000, buscando identificar as
principais mudangas ocorridas nesses dois campos. Em seguida, apresentamos as transforma-
¢oes observadas no perfil demogréfico e no perfil epidemioldgico da populagdo brasileira, de
modo a identificar os desafios impostos a politica social nas proximas décadas. Por fim, iden-
tificamos os trés cendrios prospectivos para a politica social brasileira no horizonte de médio
prazo, com suas tendéncias gerais, assim como caracteristicas particulares no interior de algu-
mas politicas setoriais.

2. ECONOMIA E SOCIAL NOS ANOS 2000

O padrao da economia brasileira na ultima década pode ser caracterizado por uma forte
reducdo da vulnerabilidade externa, consumo privado ampliado pelo crédito e pela melhor
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distribui¢ao de renda e pela recuperagdo do gasto autonomo do governo, incluindo modesta
expansdo do investimento publico em infraestrutura. As trés fontes de crescimento(as exporta-
¢des, o consumo privado e o gasto publico) impulsionaram a taxa de investimento da economia
e o emprego formal para niveis nunca vistos.

Como todos os grandes exportadores de commodities, o pais teve seu grau de vulnerabilidade
externa diminuida a partir do aumento das exportagoes e da grande liquidez financeira inter-
nacional. A combinagdo entre taxas internacionais de juros baixas e grande demanda externa
permitiu a geracdo de expressivos saldos comerciais (até 2012), reducdo da taxa basica de juros
interna (média de 24,6% em 2003, para 8,3% em 2013), ampla formacao de reservas (de 20,5
bilhdes de dolares em 2003, para 375,8 bilhdes em 2013) e crescimento da economia (a taxa
média anual de crescimento foi de 4,8% no periodo 2003-2008, desacelerando para 2,8% ao ano
em 2008-2012).

O crescimento do consumo privado foi possivel gragas a redu¢ao da pobreza, elevagio do
salario minimo real e aumento e composicdo do emprego assalariado formal.O consumo de
massa foi expandido gragas a amplia¢ao dos salarios e do consumo do governo por meio da ele-
vagdo do salario minimo, das transferéncias sociais e da modesta expansao dos servigos publicos
(saude, educagdo, saneamento, transporte publico e seguranca).

A redugao da pobreza ocorreu pela expansao das transferéncias de renda, em particular pela
ampliagdo do Programa Bolsa Familia e da previdéncia rural, com grande impacto nas areas
rurais no nordeste — o nucleo historico da pobreza no pais. A elevagdo do salario minimo real
(principalmente entre 2006-2009) teve importancia na redugdo da pobreza rural por meio da
previdéncia e para redu¢do na desigualdade na renda do trabalho.

Como afirma Maria da Conceig¢ao Tavares no prefacio do livro do Medeiros (2015), o impacto
do consumo privado foi difuso e generalizado, porque a despeito do grande crescimento da
demanda nos setores de eletrodomésticos e eletroeletronicos (nacionais e importados), bem
como nos servicos financeiros ligados a expansao do crédito, a estrutura de consumo das fami-
lias pouco se alterou, pois os principais blocos de consumo sdo os servigos e os produtos da
industria de alimentos.

O baixo nivel de investimentos publicos em moradia e transporte impediram maior folga da
renda para outros tipos de consumo. Esse ¢ o limite estrutural: a mudanga na estrutura do con-
sumo permitiu queda na participagao dos alimentos, porém para faixas superiores de renda essa
mudanga foi comprometida pelos gastos com moradia, transporte educagao e saude.Um exem-
plo é a satde, pois a expansdo da oferta de acdes e servicos publicos de saude, incluindo maior
acesso aos medicamentos, impactou positivamente os niveis mais baixos de renda; porém,nos
estratos médios, a renda ficou comprometida com gastos em moradia, transporte, saide e edu-
cacao (MEDEIROS, 2015).

A universalizagao dos direitos sociais e do acesso aos servigos publicos financiados por
impostos e fundos previdencidrios teve impacto nas faixas de renda mais baixas, o que, combi-
nado com politicas de transferéncia de renda, constituiu um importante mecanismo de trans-
feréncia de renda, expansdo do emprego e da demanda interna. Com a difusdo do crédito ao
consumo, essa expansao levou a redu¢ao na concentragio da renda do trabalho e forte expanséo
do consumo de massa.

No entanto, outro aspecto notavel desse periodo foi a forte expansao dos servigos sociais pri-
vados. A alta concentracao da renda nos decis distributivos mais altos e a insuficiente provisao
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de servigos publicos de qualidade geraram uma forte demanda por uma versdo mercantilizada
dos servigos de saude, previdéncia, educagdo, transporte, seguranca etc.

Como bem afirma Medeiros (2015), essas duas vertentes de provisao de renda e servicos, a
social democrata publica e a liberal privada (que defende o subsidio aos planos de saude e ao
ensino privado via rentincia fiscal), estiveram presentes na trajetoria recente das politicas publi-
cas no Brasil, convivendo de forma complementar, mas disputando espaco fiscal e politico.

Com rela¢ao a evolu¢ao do mercado de trabalho, os dados evidenciam que houve um desem-
penho extremamente favoravel no periodo 2004-2014, com crescimento vigoroso na geracao
de ocupagdes e empregos (cujo reflexo foi a queda das taxas de desemprego em todo o pais),
aumento dos rendimentos e dos salarios (com destaque para o aumento de aproximadamente
75% no valor real do salario minimo) e reducdo das taxas de informalidade do trabalho em
todos os setores de atividades econdmica. Essas mudan¢as no mercado de trabalho brasileiro
estdo sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Principais mudancas no mercado de trabalho brasileiro na Ultima década

* Expansao de aproximadamente 20 milhdes de vinculos no periodo 2004-2014, segundo
o registro da Relagdo Anual de Informagdes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego
(Rais-MTE)

Reducdo da taxa média anual de desemprego aberto nas regides metropolitanas, medida
pela Pesquisa Mensal de Emprego (PME) do IBGE: de 12,3% em 2003, para 4,8% em 2014

Reducdo dos trés componentes da taxa de desemprego medida pela Pesquisa de Emprego
e Desemprego (PED), realizada pelo DIEESE e pela Fundacdo SEADE, em parceria com insti-
tuicoes regionais: diminuicdo do desemprego aberto nas metrépoles; reducdo substantiva
no desemprego oculto pelo trabalho precario*; e queda do desalento**

Geragdo de ocupacbes e
empregos

* Aumento real de 69% do valor do salario minimo no perfodo 2004-2014, segundo a Pes-
quisa Mensal de Emprego (PME) do IBGE

Variacao dos rendimentos e ¢ Aumento de 49% dos rendimentos médios reais efetivamente recebidos no periodo 2004-
saldrios 2014, tanto no setor privado como no setor publico

Mais de 90% das convencoes e acordos coletivos celebrados com aumento da remunera-
¢do, segundo o DIEESE

Ampliacdo da taxa de formalidade do trabalho, seqgundo os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE: de 42,7% em 2002, para 56,6% em 2012

Expansao dos trabalhadores por conta propria que contribuem para o INSS, em todas as
Formalizacdo do trabalho regides do pais
Aumento do percentual de trabalhadores domésticos com registro em carteira

Crescimento da formalizacdo do trabalho entre os trabalhadores assalariados em todos os
setores de atividade econémica (agricultura, indUstria e servicos)

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em IPEA (2015), Lucio (2015), Baltar (2014) e Krein e Manzano (2014).

(*) Trabalho precério: condicao na qual os trabalhadores realizam algum tipo de atividade laboral de forma parcial e precéria, o
denominado “bico”, porém continuam pressionando o mercado de trabalho na procura de um emprego.

(**) Desalento: situacdo em que o trabalhador desiste de procurar trabalho mesmo diante da necessidade do emprego.

Que fatores contribuiram para o desempenho vigoroso do mercado de trabalho brasileiro
na ultima década?Com base nos estudos recentes sobre o tema (LUCIO, 2015; BALTAR, 2014;
KREIN e MANZANO, 2014, MEDEIROS, 2014), é possivel mencionar a importancia dos
seguintes elementos:

« A retomada do crescimento econdmico, em virtude do aumento das exportagdes, do con-
sumo privado e do gasto publico;

Textos para Discussdo N 14 10
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« A ampliag¢ao do gasto social publico em relagao ao PIB, atingindo as areas de educagio,
habitacdo, saneamento, saude, previdéncia social, assisténcia social, trabalho e renda;

+ A dinamica demografica, que apresentou queda nas taxas de natalidade, redugao da razao
de dependéncia, queda na taxa de participa¢ao (com retardamento da entrada dos jovens
no mercado de trabalho) e redu¢ao do fluxo migratério;

« Impacto das instituicdes publicas do trabalho, com amplia¢ao da presenca do Ministério
Publico do Trabalho e das a¢bes direcionadas para fiscalizar os contratos de trabalho e
combater o trabalho infantil, o trabalho analogo ao escravo e as formas fraudulentas de
relagdo de emprego;

« Politicas de incentivo a simplificacdo e desonerac¢do de impostos e contribui¢cdes das micro
e pequenas empresas, com destaque para a criacdo do Simples e Super Simples, a institui-
¢do do microempreendedor individual e o incentivo fiscal para o registro em carteira de
trabalhadores domésticos; e

« O papel dos atores sociais, incluindo o aumento do poder de negociagao dos sindicatos e
das centrais sindicais, cuja atuagao possibilitou a obtengao de acordos coletivos favoraveis
aos trabalhadores e favoreceu a implantacao da politica de valorizagdo do salario minimo.

As mudangas no mercado de trabalho, associadas a implantagdo de um conjunto amplo de
politicas publicas contributivas e nao-contributivas na area social, possibilitaram a reduc¢éo dos
niveis de pobreza e de desigualdade de renda. No periodo 2001-2011, foi possivel observar as
seguintes mudangas (IPEA, 2012): redugao de mais de 55% no percentual da popula¢ao com
renda domiciliar per capita abaixo da linha de pobreza; aumento de 32,4% da renda domiciliar
per capita média; e reducdo da desigualdade, medida pelo coeficiente de Gini (de 0,594 em 2001,
para 0,527 em 2011). Essa queda da desigualdade é explicada pelo crescimento dos rendimentos
do trabalho (contribuicido de 58%), dos beneficios da previdéncia social (19%), das transferén-
cias do Programa Bolsa Familia (13%), do BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada (4%) e de
outras rendas (6%).

No entanto, as conquistas obtidas na ultima década, tanto no mercado de trabalho como nas
demais dreas da politica social, estao sendo ameac¢adas pela mudanga na conjuntura econdmica
dos altimos meses, marcada pela substancial redu¢ao do crescimento econdmico (com perspec-
tiva de crescimento negativo em 2015 e 2016) e pelo aumento simultaneo das taxas de inflacao,
associadas as politicas de ajuste fiscal, com cortes substanciais de recursos na area social.

Diante desse cenario, as fragilidades histéricas do sistema de prote¢do social brasileiro - desi-
gualdades no acesso aos servigos publicos, falta de integracdo de programas e agoes, desarticulagao
vertical (entre diferentes esferas de governo) e horizontal (entre diferentes setores que integram
a politica social), baixa sustentabilidade financeira, etc. — tendem a se cristalizar, dificultando as
possibilidades de instaura¢do de um processo de desenvolvimento inclusivo e sustentavel.

Os dados sintetizados por Lucio (2015), por exemplo, mostram que houve uma alteragao
importante na trajetéria do mercado de trabalho ao longo de 2014 e, de forma mais acentuada,
a partir do primeiro semestre de 2015: aumento continuado da taxa de desemprego em todo o
pais; queda no percentual de negociagdes coletivas com aumentos salariais, com implicagdes
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para a redugdo dos rendimentos do trabalho; e aumento do assalariamento sem carteira, com
reflexos negativos para a formalizagao do trabalho. Segundo o autor, “ha um movimento muito
amplo de queda na utilizagdo da forca de trabalho e de continuo aumento das demissoes, redu-
¢d0 na remuneragao, precarizagao dos postos de trabalho e fragilizacao das relagdes de trabalho”.

3. MUDANCAS NA SOCIEDADE EMERGEM NESSE PERipDO COM
DESTAQUE PARA AS DEMOGRAFICAS E EPIDEMIOLOGICAS

As mudancgas que emergem na sociedade brasileira durante a primeira década do século XXI
podem ser caracterizadas, segundo Camarano et al. (2014), pela palavra “redu¢ao” - embora
essa reducao tenha sido relativa em vérios aspectos. Algumas dessas mudancas foram positivas,
como a reduc¢ao do contingente populacional em situagao de pobreza, a redugao da desigualdade
de renda, a redugdo do desemprego e a redugdo do niimero de vinculos informais no mercado
de trabalho; entretanto, outras mudangas representam desafios para as politicas sociais nas pro-
ximas décadas, sobretudo a reducdo do crescimento econdémico (nos anos mais recentes) e das
taxas de fecundidade e de mortalidade nas faixas etarias mais elevadas da populagdo. Vejamos a
seguir as principais transformac¢oes demograficas e epidemioldgicas em curso no pais.

3.1. MUDANGAS DEMOGRAFICAS

O Brasil se encontra num periodo de transigdo demografica caracterizado pela passagem de
um regime com altas taxas de mortalidade e fecundidade/natalidade para outro regime, em que
ambas as taxas se situam em niveis relativamente mais baixos (BORGES et al., 2015). Esse pro-
cesso vem provocando mudangas na estrutura etaria da populagdo brasileira, com redistribuicao
na propor¢ao de criangas, adultos e idosos: reducdo da participagdo relativa de criangas/jovens
e aumento proporcional de adultos e idosos.

Com a populagdo potencialmente ativa (entre 15 e 59 anos) crescendo mais rapidamente do
que a populacao “dependente” — jovens abaixo de 15 anos e idosos acima de 60 anos’, esse periodo
corresponde ao que se convencionou chamar de bénus ou dividendo demografico. Isso porque
ha proporcionalmente mais pessoas situadas na faixa etaria com maior probabilidade de exercer
atividade econdmica (e, portanto, produzir mais do que consome) do que aquelas nao produtivas
e potencialmente dependentes deste mesmo grupo. Trata-se de uma situagdo diferente daquela
existente nas décadas de 1960 e 1970, quando a proporgao de criangas e jovens era predominante
e, portanto, a taxa de dependéncia era elevada em fun¢ao do peso desse segmento da populagao.

Como bem destacado por Borges et al. (2015), os possiveis beneficios associados ao bonus
demografico (ampliagdo do mercado de trabalho, aumento da produtividade, mais crescimento
econdmico e aumento de recursos para o financiamento de politicas publicas) ndo sao automati-
camente determinados pelas condi¢des demograficas. Na verdade, eles supoem certas condigoes
de cobertura e qualidade educacional, além de politicas de emprego capazes de incorporar, de
modo satisfatorio, a populagdo no mercado de trabalho e criar o excedente economico. Nesse
sentido, afirmam os autores, o fendmeno favorece, mas nao garante as mudangas sociais deseja-
das. Por isso, o bonus demografico deve ser considerado uma “janela de oportunidades™

' O IBGE considera idosa a pessoa com 60 anos ou mais, tendo como referéncia o Estatuto do Idoso, disposto na Lei n. 10.741, de 1o
de outubro de 2003, e a recomendagdo da Organizagao Mundial da Saide (OMS) para paises em desenvolvimento. Conforme IBGE
(2013).
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Esse periodo de condi¢des demograficas favoraveis tende a desaparecer quando a populagao
dependente comeca a crescer mais rapido do que a populacao em idade ativa, lan¢ando uma
nova fase na qual a populagdo idosa (60 anos ou mais) come¢a a predominar entre o grupo
dependente. Proje¢oes da populagdo brasileira feitas pelo IBGE? e sintetizadas no Gréfico lindi-
cam que essa virada deve acontecer por volta de 2030, quando a propor¢ao de idosos sera de
18,1% (contra 11,7% em 2015), ao passo que a propor¢ao de criangas e jovens até 14 anos sera
de 17,6% (contra 23,2% em 2015). Ja a propor¢ao de adultos potencialmente ativos (entre 15 e
59 anos), que era de 61,8% em 2000, continuara crescendo ligeiramente até o final desta década,
quando chegara a representar 65,3% da populagao brasileira, para depois comegar a cair pro-
gressivamente. Ao mesmo tempo, a razdo de dependéncia, que ja foi de 61,9% em 2000 e atual-
mente é de 53,6%, continuara proximo desse patamar até os primeiros anos da década de 2020,
quando entdo comegara sua trajetoria ascendente até atingir 87,6% em 2060.

Para Camarano et al. (2014), os dados sugerem que o Brasil esta diante de um novo para-
digma demografico, bastante diferente daquele observado em meados do século XX. As princi-
pais caracteristicas desse novo paradigma incluem familias de filho unico, rapido crescimento
da esperanca de vida ao nascer e nas idades avangadas, diminui¢ao da populagdo e da forca de
trabalho, e mudancas na estrutura etaria no sentido do seu superenvelhecimento.

Também é importante destacar que, do ponto de vista geografico, coexistem niveis e padroes
de mortalidade e fecundidade diferenciados no territdrio nacional, assim como fluxos migraté-
rios distintos em cada regido e unidade da federacao (BORGES et al.,, 2015). A despeito das ten-
déncias gerais, as disparidades regionais apontam para a existéncia de processos demograficos
distintos entre as regides do pais, com estruturas etarias diferenciadas, de modo que é possivel
verificar o tempo em que cada uma delas se encontra no processo de transi¢io demografica e a
forma como se relacionam (enviando ou recebendo popula¢ao).

Grafico 1. Projecbes da populacdo para grupos etarios e razao de dependéncia, Brasil, em 1° de
julho, 2000/2060

100,0%
90,0%

80,0%

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

mmmm Raz30 0-14 15-59 e 60+

Fonte: IBGE — Projecao da Populacédo do Brasil por sexo e idade: 2000-2060; elaboracéo prépria.

% Proje¢ao da Populagdo do Brasil por sexo e idade: 2000-2060. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
projecao_da_populacao/2013/default_tab.shtm. Acessado em 07 Out 2015.
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3.2. MUDANGAS EPIDEMIOLOGICAS

Mudangas importantes associadas aos padroes de adoecimento e morte nas ultimas décadas
indicam que a popula¢ao brasileira também esta passando por um processo de transi¢io epide-
mioldgica. De modo geral, esse processo é caracterizado pela substituigao progressiva das doen-
cas infecciosas e parasitarias pelas doengas cronicas e degenerativas como principais causas de
mortalidade. De acordo com a teoria da transi¢do epidemioldgica (OMRAN, 1971), o momento
atual corresponderia a terceira fase dessa transi¢cdo’, marcada pelo crescimento das doengas car-
diovasculares, neoplasias, aumento do uso de fumo, baixos niveis de atividade fisica, alimen-
tagdo rica em produtos animais e gorduras. Completam esse quadro a redugdo da mortalidade
geral, com seu pico concentrado nas idades mais avancadas, e predominancia da morbidade.
Esse novo perfil epidemioldgico estd associado a processos de envelhecimento populacional,
desenvolvimento econdmico, industrializa¢ao e urbanizagdo (SERVO, 2014).

Caracteristicas especificas dos paises da América Latina levaram alguns autores a questionar
a teoria da transicao epidemioldgica, argumentando que o perfil epidemioldgico dos paises da
regido é mais heterogéneo. O “modelo polarizado e prolongado” de transi¢do epidemioldgica
proposto por Frenk et al. (1991) sintetiza as caracteristicas que distinguem estes paises: (a) uma
sobreposicao de etapas, com doengas infecto-parasitarias e cronico-degenerativas com grande
importancia absoluta e relativa; (b) um movimento de contra-transi¢cdo representado pelo res-
surgimento de doengas que antes estavam controladas (como a maldria, o cdlera e a dengue),
com grande importancia na morbidade, mas sem grande interferéncia na mortalidade; (c) uma
transi¢ao prolongada, com periodos longos sem alteragdes significativas nos padroes de morbi-
mortalidade; e (d) polarizagdo epidemiologica, com diferengas no perfil de mortalidade entre os
grupos sociais e as regides dos paises.

As mudangas no perfil da mortalidade brasileira no periodo 1980-2010 foram sistemati-
zadas por Kanso (2014) e incluem os seguintes aspectos:

» Reducao dos 6bitos da populagdo menor de 1 ano de idade (de 24,3% do total em 1980 para
3,6% em 2010) e aumento dos ébitos da populagao idosa (de 38,5% em 1980 para 61,9%
em 2010);

» Aumento da sobremortalidade masculina entre os jovens de 15 a 29 anos, que passou de
214 6bitos masculinos (para cada 100 ébitos femininos) em 1980 para 396 ébitos em 2010;

+ Queda na propor¢ao de ébitos por doengas infecciosas (de 9,3% em 1980 para 4,3% em
2010) e aumento na proporgdo de obitos por neoplasias (aumento de 7,5% no periodo),
causas externas (+3,2%), doengas do aparelho circulatério (+3,5%) e respiratério (+2,6%);

« Aumento de 6bitos entre os jovens por causas externas, tanto entre os homens (de 61,5%
em 1980 para 77,9% em 2010) como entre as mulheres (de 25,5% para 36,8%);

« Redugdo dos 6bitos nos idosos por doengas do aparelho circulatério (-36,1% no periodo)
e aumento proporcional de ébitos causados por doencas enddcrinas nutricionais e meta-
bolicas, doencas do aparelho respiratorio e neoplasias; tanto para os homens como para as
mulheres.

* Primeiro estagio (vigente até o final do século XIX): alta prevaléncia de doencas infecciosas, desnutrigdo e baixa expectativa de vida.
Segundo estagio (inicio do século XX): redugdo das pandemias em fun¢ao do aumento de riqueza, da disponibilidade de alimentos,
politicas de satide publica, saneamento e qualidade da dgua.
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Além dos aspectos acima, é importante destacar que houve, nesse periodo, redugao de 80%
na probabilidade de morte até 1 ano (mortalidade infantil) e aumento de 20% na esperanca de
vida ao nascer, tanto para os homens como para as mulheres. Kanso (2014) também menciona o
aumento na idade média ao morrer e a redugdo na variabilidade desta idade, o que caracterizaria
o processo de compressdo da mortalidade®.

Como se pode verificar pela analise das informagoes sobre mortalidade, houve aumento da
participac¢ao das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), assim como redu¢ao dos casos
de doengas infecciosas e parasitarias no Brasil. No caso das DCNT, Servo (2014) destaca que
quatro doengas respondem por 60% dos 6bitos: doengas cardiovasculares, neoplasias malignas,
diabetes mellitus e doengas respiratorias cronicas. Dentre os fatores de risco (modificaveis) mais
importantes associados a essas doencas se destacam o tabagismo, a alimenta¢ao inadequada, o
alcool e a inatividade fisica. Dessa forma, politicas publicas direcionadas para o controle desses
fatores de risco possuem grande chance de reduzir a taxa de mortalidade por DCNT.

No que se refere as doengas infecciosas e parasitarias, Luna e Silva (2013) destacam a existén-
cia de trés grupos de doengas no Brasil: (a) doengas com tendéncia ao declinio em sua incidéncia,
prevaléncia e mortalidade (doengas imunopreveniveis, diarreias, doen¢a de Chagas, esquistos-
somose, raiva humana, hepatites A e B, filariose linfatica e oncocercose;(b) doengas que vem
apresentando uma estabilizagdo em seus indicadores de ocorréncia, mas que ainda representam
um problema importante de saude publica (hanseniase, tuberculose, tracoma, malaria, doenga
meningocdcica, geohelmintiases, cisticercose, toxoplasmose, febre tifoide, sifilis e outras doen-
cas sexualmente transmissiveis, peste, varicela, micoses sistémicas e hidatidose); e (c) doen-
¢as emergentes e reemergentes, entendidas como aquelas cuja incidéncia vem aumentando nas
ultimas duas décadas ou ameaga aumentar num futuro préximo® (dengue, HIV/Aids, célera,
leishmanioses, doengas transmitidas por alimentos, hantaviroses, febre maculosa e infeccoes
hospitalares).

4. CENARIOS PROSPECTIVOS

Considerando as mudancas e tendéncias apontadas nas se¢des anteriores, é possivel delinear
trés cenarios de politicas sociais no Brasil num horizonte temporal de médio prazo. Esses cena-
rios representam diferentes institucionalidades da politica social, conforme apontado por Viana
e Silva (2012), nos quais o papel atribuido ao Estado (e, por consequéncia, aos agentes privados)
no processo de desenvolvimento nacional é distinto. Partimos da premissa de que a politica
social possui papel fundamental na busca do desenvolvimento inclusivo, na medida em que
contribui para o crescimento econdmico do pais e melhora as condi¢des de vida da populacao.

O primeiro cendrio (social-desenvolvimentista) é caracterizado pelo resgate do Estado como
agente indutor do desenvolvimento nacional, pela articulagdo positiva entre a politica social e a
politica econémica (gerando um circulo virtuoso de desenvolvimento inclusivo), pela expansao
das politicas ativas de mercado de trabalho e de valoriza¢ao do salario minimo, pela ampliagdo
dos investimentos publicos em servicos sociais, pela ampliagdo da populacao coberta pelas poli-
ticas de garantia de renda, com aumento do valor dos beneficios, e fortalecimento das politicas

* A compressdo da mortalidade é um processo caracterizado pelo aumento da idade média & morte paralelo a redugdo na dispersao
dos 6bitos ao redor desta idade. Cf. Kanso (2014)

° Conforme definicdo do CDC (1994).
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sociais universais (saude, educacio etc.). Trata-se de um cendrio otimista, de refor¢co da uni-
versalizagdo num modelo de social desenvolvimentismo, pouco provavel em virtude da atual
crise econdmica (nacional e internacional) e das medidas de austeridade fiscal privilegiadas pelo
governo brasileiro.

O segundo cenario (social-liberal) se apoia numa concepgao residual do Estado, com maior
participagdo das for¢as de mercado no esfor¢o de desenvolvimento nacional, desarticulagdo da
politica social e da politica econémica (gerando crescimento econémico excludente), adogao
de politicas passivas ou compensatorias para o mercado de trabalho, fim da politica de valori-
zacao do salario minimo, reducdo dos investimentos publicos em servigos sociais, reducao da
populagao coberta pelas politicas de garantia de renda, com estagnagdo/redugao no valor dos
beneficios, e fortalecimento das politicas sociais focalizadas. Como se pode notar, este cenario,
voltado para o mercado e para o autofinanciamento do acesso aos servicos (aumento da parti-
cipacdo dos usudrios no gasto social), é praticamente o oposto do primeiro cenario. Também é
pouco provavel que ele venha a prevalecer num horizonte de médio prazo, em virtude de aspec-
tos relacionados ao path dependence (trajetorias e decisdes tomadas no passado) e as coalizagoes
existentes em torno da manutengao de algumas politicas, que tendem a limitar a implementagao
de mudangas radicais.

O terceiro cendrio, mais provavel em func¢ao do regime politico predominante no pais, mis-
tura elementos dos dois cendrios anteriores. Este cenario misto é caracterizado por alguma atua-
¢do do Estado no esfor¢o de desenvolvimento nacional (embora limitado pela busca da esta-
bilidade macroecondmica), tensdo entre a politica social e a politica econdmica, combinac¢ao
de politicas ativas e passivas de mercado de trabalho, com dificuldades para manter a politica
de valoriza¢do do salario minimo, limites a ampliagdo dos investimentos publicos em servigos
sociais, da populagdo coberta pelas politicas de garantia de renda e do crescimento do valor dos
beneficios, e predominio de a¢des focalizadas no ambito das politicas sociais universais.

E importante ressaltar que essas tendéncias gerais podem apresentar importantes variagdes
no interior de cada politica setorial. E possivel, por exemplo, que uma determinada politica
social (saude, por exemplo) apresente um cendrio préprio, distinto daquele verificado para a
politica social como um todo. Desse ponto de vista, é importante identificar as tendéncias par-
ticulares no interior de cada politica. A Tabela 3 sintetiza as tendéncias gerais mencionadas
anteriormente para cada um dos cenarios, assim como apresenta tendéncias particulares para
trés politicas especificas — saude, emprego e mercado de trabalho, e assisténcia social e garantia
de renda minima. Esse mesmo exercicio pode ser feito para as demais politicas sociais, conside-
rando a influéncia das tendéncias gerais de cada cenario.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos cenarios prospectivos para a politica social brasileira no médio prazo

Cenario Social-Desenvolvimentista Cenario Misto Cenario Social-Liberal

Estado como agente indutor do .
desenvolvimento nacional

Articulagdo positiva entre a politica
social e a politica econdmica,

gerando um circulo virtuoso de .
desenvolvimento inclusivo

Expansédo das politicas ativas de
mercado de trabalho e de valorizagdo
do saldrio minimo

Ampliacdo dos investimentos publicos
em servicos sociais

Ampliagdo da populagdo coberta
pelas politicas de garantia de renda e
crescimento dos beneficios

Fortalecimento das politicas sociais
universais (satde, educacao etc.)

Consolidacio do Sistema Unico de .
Saude (SUS), mediante expansao

e integracao de todas as acoes e
servicos de saude publica, em todos
os niveis de atencdo

Reducdo da participacao do setor
privado na oferta de servicos, na

gestao e na operacionalizacao de .
equipamentos publicos

Fortalecimento das acoes de
promogao e prevencao da saude,
com énfase na estratégia de satde da
familia

Ampliacdo das estratégias para .
formacéo, qualificacdo e contratacdo
de profissionais de salde para

trabalhar no SUS

Fortalecimento das acoes de

regulacdo no ambito da vigilancia .
sanitaria e da saude suplementar,

com predominio do interesse publico

Fortalecimento do esforco nacional .
em ciéncia, tecnologia e inovacdo em
saude

Ampliagdo do gasto publico em

salide como proporcdo do PIB, de
modo a convergir com o nivel de

paises que possuem sistemas publicos

e universais de satde

Resultados esperados: universalidade
No acesso as agdes e servicos
publicos de satde; grande melhoria
nos indicadores de salde da
populagdo, com destaque para
aqueles da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel

Tendéncias gerais
Limites a atuacao do Estado no
esforco de desenvolvimento nacional

Tensao entre a politica social e a
politica econdmica

Combinacao de politicas ativas e
passivas de mercado de trabalho e

dificuldades para manter a politica de

valorizagdo do salario minimo

Estagnagdo dos investimentos
publicos em servicos sociais

Limites a ampliacdo da populagdo
coberta pelas politicas de garantia de
renda e crescimento dos beneficios

Predominio de acbes focalizadas no
ambito das politicas sociais universais

Saude

Estagnagdo do SUS, em funcdo dos
limites financeiros para expansao das
acoes e servicos de saude publica
Manutencao da participacdo do
setor privado na oferta de servicos,
na gestao e na operacionalizacao de
equipamentos publicos

Limites ao fortalecimento das acoes
de promocéo e prevencdo da saude

Limites a expansao das estratégias de
formacao, qualificagdo e contratagao
de profissionais de salde para
trabalhar no SUS

Tensionamento das a¢des de
regulagdo no ambito da vigilancia
sanitaria e da satde suplementar,
com risco de captura das agéncias
pelo mercado

Limites a expansao do esforco
nacional em ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude

Limites a expansao do gasto publico
em salde como proporcdo do PIB
Resultados esperados: manutencao
das barreiras de acesso as agbes e
servicos publicos de satide; melhoria
limitada nos indicadores de salide da
populacao
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Recuo do Estado e maior participacao
das forcas de mercado no esforco de
desenvolvimento nacional

Politica social e politica econémica
desarticuladas, gerando crescimento
econdmico excludente

Adocéo de politicas passivas ou
compensatoérias para o mercado de
trabalho

Fim da politica de valorizacdo do
salario minimo

Reducédo dos investimentos publicos
em servicos sociais

Reducdo da populacdo coberta pelas
politicas de garantia de renda e
estagnacao/reducdo dos beneficios

Fortalecimento das politicas sociais
focalizadas

Desmantelamento do SUS, com
reducédo de agoes e servicos de
saude publica, em todos os niveis de
atencao

Crescimento da participacao do
setor privado na oferta de servicos,
na gestao e na operacionalizacdo de
equipamentos publicos

Reforco ao modelo de atencéo
curativo, centrado na figura do
médico e em servicos hospitalares

Reducéo das estratégias de formacao,
qualificacdo e contratacdo de
profissionais de satide para trabalhar
no SUS

Fragilizacao das acoes de regulacao
no ambito da vigilancia sanitaria e da
salde suplementar, predominio de
interesses privados

Reducédo do esforco nacional em
ciéncia, tecnologia e inovagao em
saude

Estagnacgdo ou reducdo do gasto
publico em satde como proporcéo
do PIB

Resultados esperados: focalizacdo

das acoes e servicos publicos de
salide nos segmentos mais pobres da
populacdo; estagnacdo ou até mesmo
piora em alguns indicadores de saude
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Tabela 3. Caracterizagcdo dos cenarios prospectivos para a politica social brasileira no médio prazo

(cont.)

Cenario Social-Desenvolvimentista Cenario Misto Cenario Social-Liberal

* Enfase na adocao de politicas .
ativas de mercado de trabalho
(administracao e servico publico de
emprego, formacéo e qualificacdo
profissional, medidas de ajuda a
contratacéo etc.)

Expansao das condicbes de protecdo
e assisténcia ao trabalhador (seguro-
desemprego, licenca-maternidade,
etc.)

Expansao do emprego publico,
especialmente nos setores de provisao ,
de servicos sociais (educacéo, saude,
assisténcia social etc.)

Resultados esperados: reducao dos
niveis de desocupacao e desemprego;
aumento da situacdo distributiva dos
rendimentos do trabalho; reducao

da informalidade nas relagdes

de trabalho; postos de trabalho

com mais qualidade; reducdo da
volatilidade do mercado de trabalho

Emprego e mercado de trabalho

Combinagao de politicas ativas e
passivas de mercado de trabalho,
com destaque para programas de (re)
qualificacdo profissional, de incentivo
ao empreendedorismo e desoneracao
de impostos e contribuicdes sociais

Manutencao ou recuo das condicoes
de protecdo e assisténcia ao
trabalhador

Estagnacdo ou recuo do emprego
publico

Resultados esperados: altamente
dependentes da conjuntura
econdmica nacional e
internacional, mas com tendéncia
aos resultados esperados no
cenario social-liberal (crescimento
dos niveis de desocupacdo e
desemprego,reducao da situacao
distributiva dos rendimentos do
trabalho,manutencdo/ampliacao
da informalidade nas relacoes

de trabalho; postos de trabalho
precarizados; maior volatilidade do
mercado de trabalho

* Enfase na adocao de politicas
passivas ou compensatorias para o
mercado de trabalho (indenizagao
aos desempregados, medidas de
antecipacao da aposentadoria etc.)

* Adocao de politicas voltadas para
flexibilizagdo das condicoes de uso da
forca de trabalho e das condi¢oes de
remuneracao da forca de trabalho

* Fragilizagdo nas condi¢bes de

protecao e assisténcia ao trabalhador

Redugdo do emprego no setor

publico

Resultados esperados: aumento dos
niveis de desocupacao e desemprego;
recuo na situacao distributiva dos
rendimentos do trabalho; crescimento
da informalidade nas relagbes de
trabalho; precarizacdo na qualidade
dos postos de trabalho; aumento da
volatilidade do mercado de trabalho

Assisténcia social e garantia de renda minima

Consolidacdo do Sistema Unificado ~ *
de Assisténcia Social (SUAS),

mediante expansao das redes de
protecao social (basica e especial) e

da maior integracdo dos trés eixos do
Plano Brasil Sem Miséria: garantia de
renda, acesso a servicos publicos e R
inclusdo produtiva

Expansao da cobertura dos
programas de garantia de renda e .
aumento do valor dos beneficios

Fortalecimento dos programas de
inclusao produtiva nas areas urbanas
e rurais

Fortalecimento dos programas de .
seguranca alimentar e nutricional

Resultados esperados: superacao

da pobreza extrema; reducédo da
proporcao de familias em situagao
de pobreza; reducao do nlimero

de domicilios sem acesso a dgua e
eletricidade; maior insercdo produtiva
dos beneficiarios do PBSM; melhoria
dos indicadores de subnutricdo e
mortalidade infantil
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Estagnacdo do SUAS, em funcdo dos
limites financeiros para a expansao
das redes de protecao social (basica e
especial) e da continuidade das acoes
gue integram os eixos do Plano Brasil
Sem Miséria

Limites a expansdo da cobertura dos
programas de garantia de renda e ao
aumento do valor dos beneficios

Fragilizacdo dos programas de
inclusao produtiva nas areas urbanas
e rurais

Fragilizacao dos programas de
seguranca alimentar e nutricional

Resultados esperados: tendéncia ao
aumento da proporcdo de familias
em situacao de pobreza e pobreza
extrema; tendéncia ao aumento do
numero de familias sem acesso a
agua e eletricidade; menor insercéo
produtiva dos beneficiarios do
PBSM; tendéncia a estagnagao

dos indicadores de subnutricdo e
mortalidade infantil
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* Fragilizagdo do SUAS, com maior
participacao do setor privado na
oferta de servicos de protecdo social
(basica e especial) e desarticulacdo
dos eixos que integram o Plano Brasil
Sem Miséria

* Recuo ou mesmo extincdo das acoes
que integram o PBSM

Reducgdo da cobertura dos programas
de garantia de renda (Bolsa Familia,
Brasil Carinhoso e Beneficio de
Prestacao Continuada) e dos valores
dos beneficios

Extincdo dos programas de inclusédo
produtiva nas areas urbanas e rurais

Fragilizacao dos programas de
seguranca alimentar e nutricional

Resultados esperados: aumento da
proporcao de familias em situagdo
de pobreza e pobreza extrema;
aumento do nimero de familias sem
acesso a agua e eletricidade; menor
insercdo produtiva dos beneficidrios
do PBSM; aumento da subnutricdo e
mortalidade infantil
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