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A protegdo social no primeiro quartel do século XXI: brincando
com cendrios

Rosa Maria Marques’ e Aquilas Mendes?

Resumo: Este artigo trata do futuro da Protecéo Social. Na primeira parte,
€ discutida a natureza e o alcance das medidas e reformas implementadas
em diferentes paises desenvolvidos e no Brasil, para fazerem frente as
crescentes dificuldades financeiras dos sistemas pablicos a partir de mea-
dos da década de 70 e a nova realidade do mundo do trabalho. Na segun-
da parte, a partir da construgdo de dois cenarios macroecondmicos, é
analisado o provavel impacto na Protecao Social em termos de concep-
¢Ao, organizacao e cobertura.

Palavras-chave: Protecido Social; Reformas; Financiamento da protecao
social.

Abstract: The present article examines the future of social protection. Firstly,
it discusses the nature and the achievements of measures and reforms
implemented in developed countries and in Brasil, due to increasing financial
difficulties in public systems, particularly from the decade of 70s onwards,
and to the new reality of the working world. Secondly, considering the
construction of two macroeconomic scenarios, it analyses the probable
Impact on social protection in terms of conception, organization and
coverage.

Key words: social protection; reforms; social protection financing.

1 Infrodugdio

Ha exatamente 25 anos, desde que o mundo capitalista foi surpreen-
dido pelos primeiros indicios de que algo nao ia bem no circulo virtuoso
do padrao de acumulacao fordista, que os governantes e especialistas de
diferentes matizes advogam o fim dos sistemas de protecao social
construidos e desenvolvidos no periodo do pés-guerra. Durante esse tem-
po, contudo, apesar de o pensamento liberal ter obtido importantes vitd-
rias, essas basicamente resultaram nas reformas ocorridas na América La-
tina, pois, no centro do Welfare State, os avancos ndo chegaram a
descaracterizar as estruturas existentes?.

!Professora associada do Departamento de Economia da PUC/SP e consuliora da Fundagao Seade.
2 Professor da Faculdade de Economia da FAAP e técnico do CEPAM.
3 Sobre a Reforma e a América Latina, ver Marques (2000).



Entretanto, ndo ha como negar que os fatores que animaram os
primeiros diagndsticos com relacao a necessidade de reformas radicais
nao sé se mantém presentes como fortalecidos: elevadas taxas de de-
semprego; crescimento mediocre das economias; e envelhecimento da
populacao. A esses fatores se deve acrescentar o obijetivo estratégico
de combate ao déficit publico, definido pela Uniao Monetéria Européia
(UME), através do Pacto de Estabilidade e Crescimento, como necessa-
riamente inferior a 3% do PIB, e, no caso do Brasil, definido pelo Fundo
Monetério Internacional. Nas duas situacgoes, a busca do equilibrio fis-
cal ou de superavit significa a inviabilidade da utilizacao da politica
fiscal como instrumento da sustentacao da demanda®.

E possivel que esses constrangimentos acabem por se fazer valer e
exijam a construcao de outro tipo de protecao social ou até mesmo
coloquem em questao qualquer tipo de protecao social, entendida como
algo emanado da idéia do coletivo? Apds analisar as medidas
implementadas nos dltimos 25 anos, esse texto, na tentativa de respon-
der a essas perguntas, faz um exercicio a partir de dois cenarios.

Antes, porém, uma observacao se faz necesséria. Keynes, no capi-
tulo Estado das Expectativas a Longo Prazo, observa que, ao se forma-
rem as expectativas quanto ao futuro, faz parte da natureza humana
atribuir maior importancia as variaveis sobre as quais temos maior co-
nhecimento e menor peso aquelas sobre as quais pouco sabemos. Como
essas Ultimas podem alterar os resultados, as projecoes, por melhor que
tenham sido os instrumentos utilizados, podem se mostrar, no futuro,
redondamente equivocadas. Exatamente por isso, Keynes destaca que
o relevante, para a tomada de decisOes, € o grau de confianca que
temos no progndstico realizado. Nesse sentido, o método utilizado para
fazé-lo deixa de ser importante: tanto faz se foi fundado na leitura de
cartas ou em sofisticadas projecoes realizadas por uma equipe de con-
sultores. Evidentemente que Keynes estava se referindo a situacdes onde
lhe interessava enfatizar o quanto o investimento era determinado pela
subjetividade daquele que tinha o poder de decidir se iria investir ou
nao. Embora esse ndo seja o objeto deste exercicio, fica a ressalva de
que é impossivel realizar projecoes sem correr o risco de que o ele-
mento desconhecido venha a demonstrar a falsidade dos progndsticos.

Na tentativa de diminuir a probabilidade do erro, esse estudo dis-
cute como sera a protecao social no mundo de 2025 a partir da cons-

4 Para uma andlise das implicagoes da Unido Monetéria Européia, ver Arestis e Sawyer (1999).
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trucao de dois cenarios. Mesmo assim, ndo se pode afirmar, com segu-
rancga, que nao estamos trabalhando no campo da ficcao. O que nos
anima € saber que, inimeras vezes, a realidade concreta ocorre tal
como previsto ou imaginado no campo da ficgao. Sem davida, as se-
melhancas entre o real e a ficcao — apenas diferidas no tempo - sao
mais facilmente verificadas quanto se trata de ocorréncias que envol-
vam a utilizagao de novas tecnologias. Contudo, como bem descrevem
os melhores autores da ficcao cientifica, seu uso generalizado altera
comportamentos e relacoes, sejam elas sociais, politicas € econdmicas.

O artigo esta divido em seis partes. Na segunda, discutimos os prin-
cipais constrangimentos da protecao social €, na terceira, descrevemos
as mudangcas ocorridas nos anos de crise. Ja na quarta, abordamos o
cenario I, em que o pressuposto € a continuidade da crise, enfocando
como seria afetada a protecao social nos paises desenvolvidos € no
Brasil. Na quinta, trabalhamos com o cenario II, em que o suposto € o
retorno do circulo virtuoso do capitalismo. Finalmente, na sexta parte,
tecemos algumas consideracgoes finais.

2 O:s principais constrangimentos da Protec&io Social

Dentre os fatores que atuam negativamente sobre o financiamen-
to da protecao social dos chamados paises desenvolvidos, trés se desta-
cam como principais: o fraco crescimento das economias; a persistén-
cia das elevadas taxas de desemprego e a continuidade do processo de
envelhecimento da populacdo. A persisténcia desses fatores, que atu-
am de forma combinada e imbricada, tem reforcado a convicgdo dos
que consideram que o tempo da protecao social fundada no trabalho
ja se esgotou, fazendo-se necessario o surgimento de outras formas de
garantia de renda.

Ha quem atribua as novas tecnologias — principalmente as com
base técnica na microeletronica — 0 motivo das economias ndo esta-
rem criando os postos de trabalho necessarios para atender a oferta de
trabatho (Gorz, 1982 e Rifkin, 1995). Esses analistas consideram que a
produtividade inerente ao uso das novas tecnologias € tal que a forte
reducao da taxa de crescimento populacional, observada nas tltimas
décadas, tem sido incapaz de atenuar o impacto negativo sobre o mer-
cado de trabalho.

Esse tipo de abordagem €, contudo, contestado por varios pesqui-
sadores (Chesnais, 1995 e Mattoso, 1994 e 1999). Apesar das novas
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tecnologias, o aumento da produtividade observada nas economias
desenvolvidas ocorre a niveis muito mais baixos do que aqueles do
periodo de auge da acumulagao fordista (Tabela 1). Mais do que
isso, observa-se que, para alguns paises, tais como Japao e Estados
Unidos, o crescimento ocorre a taxas cada vez menores.

Tabela 1: Evolucao da Produtividade - producao por trabalhador
empregado (média anual em %)

1970/60 | 197370 | 1976/73 | 1979076 | 198279 | 9seszer | 97179
Frana 49 51 27 3,0 6 |20
RFA 45 36 3] 3,0 0,8 ‘
Reino Unido | 2,6 33 10 17 21 L7
ltdlic 6,2 40 10 3,0 0,6 21
EUA 19 27 | 02 0,8 0,0 1 0.9
Jopdo 11,2 6,4 19 39 22 3,0
Unicio Européia | 19

Fontes: INSEE. Citado por Mistral e Boyer, 1982; * OCDE. Citado por Mattoso (1994);
** QCDE. Citado por Mattoso, 1999.

A generalizacdo do que é observado em uma determinada plan-
ta ou setor de atividade é um dos erros metodolégicos mais comuns
e mais antigos no campo da economia, principalmente entre aque-
les que perseguem o pensamento neoclassico. Os ganhos de produ-
tividade indubitaveis das novas tecnologias nao se constituem ge-
rais exatamente porque sua introducao no aparelho produtivo acon-
tece em uma situagdo de retragao da demanda, servindo muito mais
para reduzir o custo das empresas que lutam por se manter no mer-
cado, do que para ampliar sua participacao.

Dessa forma, o principal elemento inibidor da demanda por trabalho
fica por conta do fraco desempenho das economias desenvolvidas®, com

5 A taxa de crescimento médio do G-7 (Estados Unidos, Canadéa, Alemanha, Italia, Franga, Reino
Unido e Japao) € decrescente apds o inicio da crise ( 3,6% para os anos 70; 2,8% para a década de
80 e 2,0% para os anos 90). Na segunda metade da década de 70, a taxa de crescimento da
econormia capitalista caracterizava-se por ser a metade daquela dos anos 50 e 60.
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excecao do ocorrido nos Estados Unidos®. Nessa situacao, o desempre-
go se mantém elevado, embora tenha recuado na Espanha e um
pouco nos demais paises’. Contudo, € possivel que essa queda deva-se,
em parte, ao desalento dos desempregados, que cansados de procura-
rem emprego em vao, retiram-se da populacao economicamente ati-
va.

A manutencao de altas taxas de desemprego e o crescimento do
desemprego de longa duracao dificulta sobremaneira o financiamento
dos sistemas de protecdo social, principalmente daqueles largamente
financiados com contribuicdes de empregados e empregadores (Fran-
ca, Italia, Espanha e Portugal)®. Isso porque, de um lado, reduzem a
entrada de novos contribuintes e, de outro, aumentam o nimero de
trabalhadores necessitados de algum tipo de garantia de renda. Essa
situacao € chamada, no jargao previdenciario, de diminuicao da rela-
¢ao contribuintes/segurados.

A reducao relativa dos contribuintes torna-se ainda mais
preocupante quando ocorre em paises onde a participacao da popula-
¢ao idosa (com mais de 65 anos) € significativa e onde a esperanca de
sobrevida (para essa faixa de idade) € crescente. O aumento dos anos
de permanéncia no sistema dessa faixa da populacéo - recebendo apo-
sentadorias e pensoes -, constitui despesa cada vez mais importante.

Contudo, até o momento, essas dificuldades, ao lado de outras
medidas que serao mencionadas abaixo, tém sido respondidas através
do aumento do aporte de recursos fiscais. Nesses paises, ao contrario
do que sempre ocorreu no Brasil, a participacao do Estado no financi-
amento da protecao social sempre foi importante, mesmo para aqueles
em que as contribuicdes calculadas sobre o salério constituem a prin-
cipal fonte de recursos (Marques, 1997). ‘

Esse movimento explica, em grande medida, por que houve au-
mento da despesa com Protecao Social nas Gltimas décadas, apesar da
crise. Evidentemente que o maior aporte de recursos do Estado signifi-
ca que a sociedade esta sancionando demandas de varios tipos: as de-

¢0Os Estados Unidos constituem a exce¢do no mundo, mantendo taxas relativamente altas de cres-
cimento do PIB e quase nenhum desemprego, porque nao sofrem nenhuma restrigdo de ordem
externa. Sua posi¢ado privilegiada no contexto internacional Thes permitem mais do que financiar o
déficit da balanca de transacdes correntes.

7 Na Espanha, a taxa de desemprego de 22,9%, em 1995, caiu para 15,8% em 1999,

8 Em 1995, em torno de 65% do financiamento da protecéo social da Uniao Européia eram garan-
tidos pelas contribuigdes das empresas e dos segurados. Desse percentual, os empregadores res-
pondiam por 40 pontos percentuais (European Commission, 1998).
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correntes do envelhecimento da populagdo, do crescimento do de-
semprego, da difusao de tecnologias modernas na area da satide € do
aumento da participacao da mulher no mercado de trabalho, o que
provocou a necessidade de o Estado prover equipamentos para cuida-
dos de criancas e idosos (European Commiission, 1998). O fato de essas
demandas terem resposta € indicativo nao sé do quanto os paises euro-
peus estao ainda impregnados dos principios que impulsionaram a cons-
trucdo do Welfare State, como também de serem sociedades democra-
ticas, em que a pressao e resisténcia dos interessados na manutencao
dos sistemas de protecao social sdo ouvidas e consideradas. A Tabela 2
apresenta, para alguns paises e anos, o quanto a despesa com
Seguridade Social em relacao ao PIB cresceu nas ultimas décadas.

Tabela 2: Despesas com Seguridade Social (% do PIB)

Paises 1960 1970 1980 1990 1995
EUA 7.3 10,4 12,0 14,5 .
CEE 4 57 10,5 n5 28,5
Alemanha 18,1 19,5 25,4 24,0* 29,0
Reino Unido 10,2 13,2 16,4 203 | 27,5
Franga 13,2 16,7 23,5 26,6 30,0
Gréia 7,0 9,0 1,0 20,6 21,0
Sudcia 10,8 16,7 32,4 33,9 355

(*) Refere-se a média de 1988-89.
Fontes: OCDE; ** Eurostat.

3 As reformas dos sistemas de protecdo social e seus limites

Os constrangimentos ao financiamento dos sistemas de protecao
social deram lugar a dois tipos bésicos de agdo. De um lado, os gover-
nos buscaram elevar a participagdo no custeio dos usuarios e dos con-
tribuintes, muito embora tenham aumentado a participacao dos recur-
sos fiscais no financiamento, e, de outro, procuraram atuar sobre as
condicoes de oferta e demanda dos beneficios e servigos concedidos
pela protecao social. Paralelamente a isso, acompanhando o ressurgi-
mento do pensamento liberal no campo estrito da economia, repre-
sentantes de diversos governos, de organismos internacionais e forma-
dores de opinido passaram a defender o fim dos sistemas organizados
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pelo Estado, que se fundam sobre os principios solidarios da reparticao
simples na esfera previdenciaria ou do acesso universal no campo da
salide. Como veremos, as propostas de reformulacao completa da pro-
tecao social ndo tiveram, até 0 momento, eco em nenhum pais desen-
volvido. As experiéncias se resumem a pequenos paises latino-ameri-
canos, em que a protecao social anterior as reformas nao pode ser
caracterizada como universal, seja do ponto de vista da cobertura da
populacao, como da concessido de beneficios iguais para os diferentes
tipos de segurados.

3.1 Maior esforco dos contribuintes, redugdio do tempo de concessdo e
dos beneficios

No campo previdenciario, uma das primeiras respostas encontra-
das pelos governos a deterioracao da situagao financeira dos sistemas
de protecao social, largamente financiados por contribuicoes sociais
calculadas sobre os salarios, foi exigir maior participagado dos contribu-
intes, principalmente dos trabalhadores. Na Franca, por exemplo, en-
tre 1975 e 1982, a aliquota das contribuicoes sociais (sob teto) ao en-
cargo dos assalariados aumentou em 4,18 pontos percentuais (2 pon-
tos para doenga; 1,7 para velhice e 0,48 para a UNEDIC (Uniao Nacio-
nal Interprofissional para o Emprego na Industria e Comércio) (Unicamp,
1986). Ja D'Intignano denuncia que, em 10 anos, a contribuicao dos
trabalhadores aumentou de 4,9% para 6,5% do PNB (Produto Nacional
Bruto), enquanto a participacao dos empregadores permaneceu cons-
tante, fixada em 14,8% do PNB (D’Intignano, 1993).

O aumento das aliquotas para fazer frente a desequilibrios finan-
ceiros sempre foi usual entre os administradores dos sistemas de prote-
¢ao social em situagdes de crise conjuntural. Contudo, como sua efica-
cla diminui a medida que o contexto de desemprego massivo perma-
nece, pode-se afirmar que os governantes deram prosseguimento a esse
Instrumento enquanto nao criaram as condicoes politicas e institucionais
que lhes possibilitassem fazer uso de outros instrumentos. Ja fazer reca-
ir o aumento da contribuicao sobre os trabalhadores fundou-se na con-
vicgao de que maiores encargos para os empregadores teriam impacto
negativo sobre a competitividade das empresas e o nivel de emprego.

A reducao dos valores dos beneficios € praticada através de trés
mecanismos. O primeiro deles trabalha com o grau de indexacao sobre
a inflacao passada, o que resulta na recomposicao parcial do poder
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aquisitivo do beneficio ou na manutencao de seu valor nominal. A pra-
tica de indexar parcialmente a inflacdo passada foi bastante utilizada
nos anos 70 e 80, quando o custo de vida aumentou significativamente
nas economias desenvolvidas. Nos tltimos anos, € possivel encontrar-
se situacdes como a da Finlandia, em que os beneficios pagos em 1997
nao incorporaram a perda do poder aquisitivo ocasionada pela infla-
cao de 1995 e 1996. A indexagdo parcial ocorreu recentemente na Fran-
¢a, na Espanha, na Alemanha e na Suécia.

O segundo mecanismo utilizado para diminuir o valor dos benefi-
cios altera sua relacao com o salério da ativa. Essa medida, contudo,
tem suscitado muita discussao e, em alguns casos, tem obrigado a que
governos restaurem em parte o direito perdido. Esse € o caso da Sué-
cla, que depois de promover reducoes sucessivas (em 1996 diminuiu
de 80% para 75%; anteriormente o percentual correspondia a 90% do
salario), voltou a conceder 80% em 1997 (European Commission, 1998).

Em outros paises, essa reducgao. foi obtida mediante a ampliacao
do nuimero de anos que entram no calculo da aposentadoria, o que
leva a média para baixo. Esse foi o caso de Portugal, Austria e Finlan-
dia. Em outros, tal como na Grécia, além da diminuicdo do percentual
sobre o salario da ativa, o teto maximo de beneficio foi reduzido. Vale
mencionar, ainda, que a reforma alema contempla o uso de um fator
demografico para o calculo da pensédo (leva em conta a expectativa de
vida do aposentado) com o objetivo de reduzir a pensao padrao de
70% (dos rendimentos liquidos anteriores) para 64% em 20,30.

A diminuigdo do tempo de concessao dos beneficios refere-se par-
ticularmente ao seguro desemprego. No Reino Unido, sua concessao
foi reduzida de 12 para 6 meses e na Dinamarca, de 7 para 5 anos, em
1996°. Ao mesmo tempo, na Bélgica, em 1996, foram abrandadas as
condicOes de acesso: o desempregado pode requerer 0 seguro caso
esteja sem emprego durante periodo correspondente a uma vez e meia
a média da regiao (anteriormente a exigéncia era de duas vezes).

A reducéao do tempo de concessdo do seguro desemprego s6 pode
ser compreendida se associada a outras politicas atualmente desenvol-
vidas pelos paises da Unido Européia. Sao os programas que visam
“incentivar o trabalho” e “diminuir a dependéncia e a exclusao social”.
O incentivo ao trabatho - dirigido a trabalhadores desempregados -
ocorre através da concessao de crédito familiar a partir do momento

? Um ano antes havia sido reduzida de 9 para 7 anos.
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que o trabalhador, com filhos, aceitar o emprego oferecido (Reino Uni-
do) e da concessao de renda suplementar (Irlanda)'®. Segundo a
European Commission, o Reino Unido e diversos paises também bus-
cam incentivar os desempregados a aceitarem empregos a tempo patr-
cial.

Ao mesmo tempo, diversos paises tém buscado fomentar a cria-
¢ao de empregos de todos os tipos mediante reducdo de encargos e
salarios e concessao de incentivos diretos. Essas medidas visam, tam-
bém, desenvolver oportunidades de empregos na chamada economia
social. Na Bélgica, os empregadores que contratarem jovens e desem-
pregados de longa duracao recebem, durante trés anos, redugao subs-
tantiva de seus encargos sociais; ja no Reino Unido, os empregadores
que contratarem trabalhadores desempregados ha dois anos tém redu-
¢ao da carga durante 12 meses. Na Franca, o recrutamento de desem-
pregado de longa duracao ha muito é subsidiado através da reducao
das contribuicoes.

3.2 Restricdo & aposentadoria e incentivo & aposentadoria parcial

Diferentes paises tém buscado atuar sobre a chamada aposenta-
doria precoce, isto €, aquela que envolve individuos com idade inferior
a 65 anos. Para isso, dificultam o acesso ou promovem a reducdo do
valor do beneficio. Segundo a European Comission, essa foi a reacao
ao fato de, em 1996, quase a metade dos homens com idade entre 55 a
64 anos nao serem economicamente ativos'!.

Atualmente, na Suécia, a aposentadoria antes da idade oficial s6 é
permitida para invalidos e mediante redu¢do do valor da aposentado-
ria. Na Austria, o tempo de contribuicdo para a aposentadoria plena foi
aumentado de 35 para 37 anos e meio e, na Bélgica, o nlimero de anos
de contribuicao aumentou de 20 para 35 anos. Tendo em vista que o
nimero de anos de contribuicao é, assim como a idade, condicao de
acesso para a aposentadoria integral, o aumento do nimero de anos
de contribuicado visa reduzir a concessao de pensao para menores de
65 anos. Na Espanha e na Grécia, a aposentadoria voluntaria antes dos
65 anos passou a ser penalizada. Ao mesmo tempo, alguns paises estao

' A concessao de uma renda suplementar para familias de baixa renda, principalmente com filhos
€ monoparentais, foi também introduzida no Reino Unido e na Irlanda, em 1997.

" E curioso que essa instituicdo nédo se preocupou em dimensionar quantos desse contingente
estavam inativos por terem permanecido por longo tempo desempregados.
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elevando a idade da aposentadoria plena, principalmente mediante a
igualizacao das condigdes entre homem e muther. Esse € o caso do
Reino Unido, da Grécia e da Alemanha e mais recentemente, da Bélgi-
ca e da Austria. A Tabela 3 apresenta a idade legal da aposentadoria
integral para alguns paises.

Tabela 3: Idade legal para a aposentadoria integral

67 anos 65 anos 60 anos

Dinamarca H/M
Alemarha H/M
Reino Unido H/M

Franca H/M

frdlic H62) - M (57}
Espanha H/M
Suécia H/M

Fontes: D’'Intignano (1993), Anfip (1997) e European Commission (1998).

Ao lado do endurecimento das condigdes de acesso a aposenta-
doria antecipada, varios paises estdo incentivando a aposentadoria
parcial junto aqueles com idade préxima a exigida para a aposentado-
ria integral. Nesse caso, o trabalhador continua trabalhando, mas em
periodo parcial. Exemplos sao encontrados na Alemanha (1993, para
aqueles com 55 anos ou mais), na Austria, em Luxemburgo, na Finlan-
dia (desde 1980), no Reino Unido e na Franga (1993). Essa politica
deriva do fato de a contencado a aposentadoria antecipada ndo dar
conta do conflito entre a presenca de pessoas mais velhas no trabalho
e o objetivo de reduzir o nivel do desemprego.

A aposentadoria parcial, contudo, encontra alguns obstaculos para
sua plena utilizacdo. Esse é o caso do Reino Unido, onde o trabalhador
aposentado, mesmo que parcialmente, ndo pode continuar trabalhan-
do para o mesmo empregador, necessitando buscar outra atividade.
Como o emprego de pessoas de mais idade € dificil de ocorrer, pois um
dos segmentos com maior participacao no total dos desempregados é
exatamente esse, a medida é pouco utilizada.

Regime de reparticao e regime de capitalizacao

Nesses 25 anos de crise, apesar de todo o discurso liberal sobre a
superioridade dos regimes privados de capitalizacao, ndo ha nenhuma
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base para se afirmar que exista alguma tendéncia em substituir o pay-
as-you-go por regimes de fundo, embora os fundos complementares
(abertos e fechados) tenham apresentado grande expansao (European
Commission, 1998). Mesmo assim, 0s Ginicos paises em que os fundos
de pensao ocupam um importante papel sao a Holanda e o Reino Uni-
do. No Reino Unido, em que o beneficio basico concedido pelo Estado
€ muito baixo, 2/3 dos pensionistas recebem pensao do sistema privado
ou do fundo de sua categoria profissional.

Politicas com relacao a exclusao social

Atualmente todos os paises europeus contam com um beneficio
do tipo renda minima. Esse beneficio, que, na origem, se direcionava
apenas aos nao habilitados ao trabalho e as familias de baixa renda,
passou a contemplar situacdes de desemprego de longa duracdo. Nes-
se caso, contudo, sempre esta associado a programas que visam reinte-
grar o trabalhador ao mercado de trabalho. O exemplo mais
emblematico desse tipo de programa € encontrado na Franga, com a
RMI (Renda Minima de Insercdo), implementado desde 19882

Na Italia, atualmente, a discussao ocorre em torno da possibilida-
de da substituicao dos programas regionais por um nacional e do bene-
ficio ser relacionado ao tamanho da familia. J& em Portugal, em que a
renda minima foi introduzida em 1997, ha uma clara preocupacao de,
além da concessao da ajuda monetéria, conceder treinamento e
aconselhamento profissional com o objetivo de reintegrar o trabalha-
dor na sociedade através do mercado de trabalho. Além disso, esse
pais considera importante garantir a assisténcia a crianca e a saude
para o beneficidrio da renda minima. Preocupacdo semelhante a de
Portugal esta presente no programa dinamarqués iniciado em 1998.
Nesse pais, aqueles que recebem assisténcia social tém direito a
retornarem ao ensino formal ou realizarem algum tipo de treinamento.

A contencao do custo saude e a nova agenda

Pesquisadores de diferentes paises, antes mesmo da crise econd-
mica deteriorar as condi¢oes de financiamento da protegao social, cha-
mavam atengao para o crescimento acentuado e continuo do gasto
com saude e para a necessidade de serem implementados instrumen-
tos que permitissem conter sua expansao. Entre os motivos apontados

'2 Para conhecer a abrangéncia e limitacoes do RMI, ver Marques (1997).
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para esse crescimento, destacavam: o envelhecimento da populacao;
a ampliacado da cobertura do risco saude como decorréncia da
universalizacao; a crescente diversificacao e complexidade da oferta
de servigos médico-sanitarios em funcao do franco desenvolvimento
das técnicas de medicina e da incorporagdo do progresso técnico; o
aumento da exigéncia do usuario e dos precos de seus bens e servigos,
muitas vezes a taxas maiores que em outros setores; € 0s atuais curricu-
los de medicina, que enfatizam a medicina curativa e o uso abusivo de
exames.

A continuidade da expansao do gasto com satude, em um ambien-
te de deterioracao dos recursos publicos (provocada pelos juros altos
praticados a partir do inicio da crise e pelas elevadas taxas de desem-
prego), levou varios paises a adotarem controles mais rigidos sobre a
execucao do orcamento da area da saude, a exigirem ou a aumenta-
rem a participacao do usuario no custeio dos medicamentos e da
hospitalizacao e a implementarem mecanismos para restringir a despe-
sa hospitalar. Na Inglaterra, isso chegou a conformar um novo arranjo
entre o setor publico e privado presente na assisténcia saude.

Para melhor dimensionar o significado dessas medidas, recorde-
mos como foi desenhada a organizacao e o financiamento da saude
publica no Welfare State. O sistema publico, com excecao dos Estados
Unidos e Japao, organizava-se através de um Servigo Nacional de Sau-
de'? ou de sistemas de seguro obrigatdrio. O primeiro constitui um sis-
tema universal, em que o planejamento ¢ definido centralmente e o
financiamento € basicamente garantido por recursos de impostos, o
que nao impedia que fosse prevista a participagao do usuario no cus-
teio. Na Dinamarca, por exemplo, mesmo com hospitalizacao gratuita,
era exigido que os 15% da populacdo com renda mais elevada pagas-
sem, no ato, a prestacao de certos servigos. Esse pagamento era poste-
riormente reembolsado, mas nunca de forma integral. Em relacao aos
medicamentos, o Estado financiava apenas 25% de seu custo’. Ja na
Suécia, caso o usuario procurasse um servico privado, o Estado reem-
bolsava apenas 75% do valor pago a titulo de honorario médico e, para
todas as situagoes, financiava apenas 50% do custo do medicamento®.

13 Encontrado na Inglaterra (desde fins da Segunda Guerra), na Dinamarca (1955), na Suécia
(1973) e na ltalia (1978).

14 A participacao do Estado aumentava para 75% para os 1000 medicamentos mais utilizados.

S Nao era exigida nenhuma participacdo para os medicamentos relativos a 30 tipos de doencas
cronicas.
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A participacao do usuario no caso da Inglaterra, de valor fixo, era qua-
se que simbdlica. Por sua vez, o sistema de satude do tipo seguro €
encontrado na Franca, na Alemanha, na Bélgica e na Holanda. Como
a organizacdo tem por base as profissoes, abrange varios regimes e
apresenta cobertura diversificada. O traco comum ¢ o direito a livre
escolha de médico pelo usuario e o fato de os profissionais da satde
serem remunerados no ato'. Nesse sistema, as contribuicoes calcula-
das sobre a folha de salarios constituem a principal fonte de recursos.
Mesmo assim, a Alemanha sempre exigiu do usuario participacao no
custeio dos medicamentos através de um valor fixo!7.

A primeira atitude realizada pelos governos para conter a eleva-
cao do gasto com saude foi procurar atuar sobre o lado da demanda e
da oferta de servicos. Do lado da demanda, houve generalizacao do
uso do “tiquete moderador™'®, agora aplicado nao s6 ao custeio dos
medicamentos, mas também as consultas médicas e as diarias hospita-
lares. Na Alemanha e na Suécia, houve reducao da lista de medica-
mentos isentos de participacao do usuario no custeio e adocao de um
valor fixo para as didrias hospitalares. Em todos os casos, foi reduzido o
percentual a ser reembolsado quando o paciente utiliza servicos priva-
dos. Também é importante mencionar que, em alguns paises, foi exigida
a participacao no custeio da saude de grupos até entao isentos, tais
como pensionistas e desempregados.

As acodes do lado da oferta, com excecao da politica de contencao
dos salarios dos profissionais da area, foram praticamente dirigidas para
reduzir o gasto hospitalar'®. Os governos procuraram planificar a oferta
hospitalar, conter as despesas, implantar sistermas de controle mais ri-
gorosos sobre a execucao dos orcamentos e desenvolver diferentes ex-
periéncias de calculo da diaria. A contencao da despesa hospitalar foi
buscada por intermédio da reducao do tempo médio de permanéncia
e do incentivo ao tratamento domiciliar (para isso destinaram um mai-
or namero de profissionais €, em varios paises, passaram a remunerar
as pessoas que se dispusessem a cuidar dos doentes em suas casas).

Ja em relacao ao controle do gasto hospitalar, destacam-se os cha-
mados or¢amentos globais, na Inglaterra, € os contratos de gestao ou

'*Na Franca, os segurados adiantam o pagamento, sendo reembolsados posteriormente.

'”Na Franca e na Bélgica nao era prevista a participacao do usudrio no custeio dos medicamentos.
¥ Nome dado a exigéncia de participa¢io do usudrio no custeio de servicos e agdes de saude.
?Em 1980, na Suécia e na Inglaterra, a despesa hospitalar representou 73,3% € 70,2% do total do
gasto publico com satide, respectivamente.
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servicos, na Franca. No primeiro, mediante uma programacao orca-
mentaria elaborada pela unidade hospitalar ou ambulatorial € negoci-
ada com a instancia financiadora, foram realizadas transferéncias peri-
6dicas de recursos. De acordo com alguns pesquisadores, embora isso
tenha permitido uma razoavel previsibilidade do gasto, a auséncia de
parametros externos de eficiéncia e de um sistema permanente e eficaz
de supervisao poderia levar a reproducao continuada da estrutura de
custos (Medici, 1993 e Uga, 1994). Contudo, de acordo com o Banco
Mundial, a adogao do orcamento global permitiu, pelo menos, conter
0 aumento do gasto com saude.

Podemos dizer que essas experiéncias, na medida em que sao to-
madas como estratégicas, integram uma nova agenda na area da sau-
de. De forma resumida, elas primam pela: a) adogcao de mecanismos
racionalizadores da assisténcia médica para reduzir o gasto hospitalar;
b) énfase nos servicos de atencdo basica; c) separacao entre quem fi-
nancia e quem presta os servicos; d) introducado de mecanismos de
mercado na assisténcia gerenciada (managed care) e/ou na competi-
¢ao administrada (managed competition); ) concessao de incentivos a
oferta e a demanda com o objetivo de reestruturar a relagao dos servi-
¢os publicos e privados, enfraquecendo o papel provedor do setor pu-
blico (Almeida, 1999).

Nos ultimos anos, diferentes governos europeus tém procurado
tornar mais flexivel a alocacdo dos recursos, separando as funcoes de
financiamento das de provisdo de servicos. Também vincularam o re-
passe de recursos a prestacao de determinados servicos, impedindo
que o agente executor tivesse “flexibilidade” de seu uso. Com essa me-
dida, desconsiderou-se o repasse automatico e global, que permitia o
uso conforme as necessidades. O abandono do repasse automatico sig-
nificou a vinculacao dos recursos a servicos previamente definidos, o
qué, dependendo do gestor, pode levar a priorizacdo somente daque-
les considerados béasicos, bem ao gosto das agéncias internacionais.
Além disso, essa mudanca foi acompanhada por um controle da exe-
cucao que passava pelo cumprimento de indicadores de desempenho.
Ha quem defenda que essa nova sistematica pode facilmente levar a
que o sistema preocupe-se somente com a assisténcia basica, deixando
0s procedimentos mais complexos para a iniciativa privada (Almeida,
1999). Esse é o caso dos sistemas do Reino Unido e da Suécia e das
“Health Maintenance Organizations — HMOs, nos Estados Unidos (em-
pregadores que compram planos de satde para seus funcionarios). Essas
medidas tém fortalecido a intervencao reguladora do Estado; e, de
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maneira geral, ocasionaram maior controle sobre os custos. Podemos
dizer que o resultado de sua aplicacao foi estabilizar, nos Gltimos anos,
0 gasto com satde em relacao ao PIB (Tabela 4).

Tabela 4: Despesas com Saude (% do PIB)

Paises 1960 1970 1980 1990 1993 1995 1997
Canadd 54 7,0 7,2 9,2 10,1 9.4 9.2
Dinamarca 3,6 59 93 8,3 8,5 8,1 8,0
Franca 4,2 58 7,6 8,9 9.8 98 9,6
Alemanha 4,8 6,3 8,8 8,7 99 10,4 10,7
Holanda 38 59 7.9 8,3 9.0 8,38 8,5
Noruega 2,9 4.5 7.0 7.8 8,1 8,0 7,5
Suécia 4,7 7,1 8,4 8,8 8,9 85 8,6
Beie 3,9 4,5 56 6,0 6,9 6,9 6,8
EUA 52 7,3 91 12,6 14,2 14,1 13,9

Fonte: OCDE "Health Data 99”.
A Experiéncia dos Estados Unidos no campo da saude

No caso dos Estados Unidos, onde, na maior parte, o sistema € priva-
do, tem crescido a regulacao publica e privada através dos mecanismos
de assisténcia gerenciada (managed care) nos seguros privados e da com-
peticao administrada (managed competition) nos sistemas da Califérnia e
do Oregon (Almeida, 1999). Mesmo assim, o gasto com saude vem cres-
cendo ao longo das Gltimas décadas, ainda que nos Gltimos anos tenha se
mantido estavel. Sempre € bom relembrar que os EUA tém o sistema de
saude mais caro do mundo e, entre os paises desenvolvidos, ¢ aquele que
apresenta a menor cobertura.

A reforma na 4rea da satde tem inicio na década de 80. Nesse mo-
mento, 0 governo americano, com o apoio dos grupos empresariais e das
grandes seguradoras, reorientou o sistema de satde adotando a “compe-
ticao administrada” (managed competition). O objetivo era conter os altos
custos de cobertura dos seguros privados (principalmente aqueles pagos
pelas empresas) e, a0 mesmo tempo, garantir a liberdade de mercado no
setor. Dessa forma, o modelo de “competicao administrada” tinha o mes-
mo propdsito que o modelo anterior - assisténcia a satide gerenciada®

% A "atencdo gerenciada” prevé a reatualizacao dos planos de saide de pré-pagamento que
fornecem assisténcia médica a grupos especificos através da negociagao prévia de pagamentos e
de pacotes assistenciais basicos. Privilegia 0 atendimento basico, definindo que a porta de entra-
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(managed care implantado nos anos 70): constituir uma alternativa que
possibilitasse preservar a assisténcia médica empresarial, permitindo
maior controle e contencao de custos, reduzindo a taxa de crescimen-
to do gasto sanitario?!.

O carater inovador do modelo da “competicdo administrada” esta
na constituicdo de um mercado trilateral, formado por consumidores,
planos de sauide e agentes coletivos responsaveis pela contratacao de
planos competitivos (tais como empregadores, organizacoes adminis-
trativas dos servicos de saude ( HMOs) e agéncias governamentais).
Segundo seus defensores, esse modelo permite criar um arranjo
institucional que desenvolva a consciéncia de custos nos usuarios e nos
prestadores. Também pressupde a participacao dos “agentes coletivos
responsaveis” para, através da competicao, superar os problemas pro-
vocados pelas estratégias de lucro dos seguros privados.

Na prética, o modelo de “competicdo administrada” vem servin-
do para organizar as regras do jogo do mercado, e as organizagoes de
“atencao gerenciada” seriam os atores desse “novo” mercado. Seus
principais aspectos sdo: a) integracao de seguradoras e prestadores de
servicos em grandes operadoras para fortalecerem a venda de planos
de saude; b) surgimento de grandes organizacoes compradoras de se-
guros (“agentes responsaveis”) com capacidade para definir o preco e
a qualidade dos servicos; ¢) e diminuicao das deducdes no imposto de
renda (pessoa juridica e fisica) para os gastos que ultrapassem aqueles
previstos no pacote negociado, induzindo a redugao do consumo
(Almeida, 1999). Embora esse modelo ndo tenha sido implantado no
conjunto dos Estados Unidos, o que, para alguns analistas, € demons-
trativo de seu fracasso, suas idéias de “competicdo administrada” rece-
bem simpatias em paises europeus, principalmente no Reino Unido.

A implantacao da reforma inglesa ocorreu no inicio dos anos 90,
ainda que tenha sido gestada na década anterior, quando era clara a
hegemonia das idéias neoliberais no governo Thatcher. Essa reforma
priorizava o setor privado como executor das politicas, defendia a su-
premacia do econdmico sobre o social, e do mercado sobre a “estrutu-

da do sistema seja via o médico generalista, reduzindo o acesso a atencao especializada/hospitalar
e controlando o desempenho desse profissional de acordo com critérios definidos que levam em
conta os custas dos procedimentos da empresa.

20O modelo de atencado gerenciada (managed care) f01 institucionalizado em 1973 através do
Health Maintenance Organizations Act, com a colaboracao técnica e financeira das grandes funda-
¢Oes americanas — Kaiser Family Foudation, Robert Wood Johnson Foudation, etc. (Almeida,
1995).
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ra burocratica do Estado”. A primeira medida realizada no corpo dessa
reforma foi modificar os mecanismos de financiamento do Sistema Na-
cional de Saude (National Health Service - NHS). O objetivo era au-
mentar a eficiéncia dos recursos. Para isso foram criados dois tipos de
compradores (os “District Health Authorithies - DHAs e os General
Practitioners - GPs) e dois tipos de prestadores (os “Hospital Trusts” -
hospitais transformados em “empresas” e os proprios “GPs - funding-
holders”, que passaram a gerenciar recursos financeiros para organizar
a assisténcia aos clientes de suas listas). Além disso, foi adotada a
terceirizacao dos servicos de hotelaria e do suporte hospitalat, e intro-
duzidos esquemas de geracao de renda adicional nos servicos, princi-
palmente, através da cobranca de taxas especificas de utilizacao dire-
tamente do paciente. A partir desse novo formato, a principal respon-
sabilidade das autoridades ptiblicas nado é mais prover e gerenciar os
servicos de saude, mas garantir que esses estejam disponiveis quando
necessarios, ao menor preco. A reforma inglesa, portanto, enfatiza a
separacao entre provisao e financiamento, alterando a atribuicao do
Estado, que deixa de ser provedor, mas segue financiando, coordenan-
do e regulando. Apesar da reforma, o gasto publico com satide nao
caiu em proporcao do PIB. De fato, entre 1990 e 1993, apresentou um
pequeno aumento da ordem de 0,9%, mantendo-se constante a partir
dai (Tabela 4). :

4 Cendrio | - a continuidade da crise

O cenério I funda-se em dois pressupostos basicos. O primeiro deles
€ que a crise instalada ha 25 anos continue se arrastando, sem resolu-
cao*. O segundo € que os trabalhadores e demais interessados na ma-
nutencao dos sistemas de protecao social, construidos e desenvolvidos
no pés-guerra, consigam manter o nivel de resisténcia atual, impedin-
do que os fundamentos dos sistemas sofram alteracao substantiva. A
caracterizacao dos ultimos 25 anos como um periodo de crise conside-
ra: a) o acentuado descolamento dos ativos financeiros em relacao ao

22 A caracterizagao dos tltimos 25 anos como um periodo de crise ndo recebe unanimidade na
comunidade académica. Gilberto Dupas, por exemplo, em seminério realizado em 24/02/2000
pela Associagdo Nacional dos Fiscais Previdenciarios (ANFIP), ndo considera relevante o fato de
0s lucros das empresas mundiais, dos Gltimos 10 anos, serem em parte compostos por ganhos
obtidos junto ao mercado financeiro. O pensamento desse autor pode ser melhor apreendido em
Dupas (1998)
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capital produtivo e as necessidades da economia (Plihon, 1995); b) o
fato de os investimentos apresentarem média ou fraca dinamica e se-
rem altamente seletivos no plano espacial (Chesnais, 1994); ¢) os gran-
des grupos industriais dos Estados Unidos, Japao, Alemanha, Franca;
Reino Unido e Itélia terem conseguido recompor sua rentabilidade, a
partir de 1981, somente gracas ao aumento da taxa de exploracao e a
inclusao dos resultados obtidos junto ao mercado financeiro, muitas
vezes de carater especulativo (Husson,1996); d) o consumo mundial
continuar retraido, refletindo o fraco crescimento da renda e o aumen-
to da propensao marginal a poupar; €) a queda dos precos (apesar do
aumento recente do petréleo) e f) a manutencao da garantida de ex-
pressivas taxas de juros?.

A forma prolongada da crise deve-se a permanéncia, apesar de
todos os avancos do liberalismo, das estruturas e institui¢oes criadas no
auge do Welfare State. Entre elas, destacam-se a participacao do gasto
publico em varios campos da atividade econdmica e social e o papel
de emprestador de ultima instancia assumido pelo Estado (Chesnais,
1996a). Dessa forma, chamar o primeiro cenario de “Continuidade da
Crise” deriva da hip6tese de que a crise tera prosseguimento de forma
“administrada”, mesmo que, para isso, sejam utilizados instrumentos
construidos durante o periodo de expansao da acumulacao fordista.
Como ¢ sabido, os defensores mais radicais da supremacia do mercado
defendem a extincao de todas as formas de intervencao do Estado que
garantam pisos de renda e salarios para os trabalhadores da ativa, apo-
sentados e/ou desempregados.

4.1 A protecdo social nos paises desenvolvidos

Nesse cendrio, a protecao social dos paises desenvolvidos conti-
nuara a enfrentar dificuldades financeiras sérias, levando a que os go-
vernos intensifiquem as medidas até entdo tomadas. No campo
previdenciario, o acesso a aposentadoria antecipada sera cada vez mais
restringido; o valor da pensao apresentara, cada vez mais, menor rela-
cdo com o salario da ativa; e a idade de aposentadoria tendera a au-
mentar. Apesar dessas restricdes, ndo ha qualquer possibilidade de a
previdéncia ptblica voltar-se apenas para a concessao de um beneficio
minimo ou para 0s segmentos mais carentes da populacao, o que im-

2 Essa abordagem € desenvolvida em Marques (2000).
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plicaria sua substituicao pelos fundos de pensao. Para que isso ocorres-
se, serla necessario que os trabalhadores e os setores interessados na
manutencao dos sistemas atuais fossem absolutamente derrotados na
luta de resisténcia que vém realizando nesses ultimos 25 anos. A rigor,
essa derrota envolveria a quebra do estado de direito, o que nao é
possivel no campo da democracia.

Mantida a democracia, ndo ha Estado, por mais desenvolvido que
seja o pais, que possa substituir o sistema publico pelo privado. Isso
porque o custo da transicao — tendo em vista o nimero de segurados
em manutengao — seria extremamente elevado, e o aprofundamento
do déficit publico esta fora da agenda dos paises da Uniao Européia.
Seria impensavel, por outro lado, que os fundos de pensao assumissem
esse custo. Dessa forma, a Gnica alternativa que restaria aos governos,
" mantida a crise, seria regular a idade de aposentadoria, 0 que nao fere
os fundamentos da protecao social. E perfeitamente justificavel que o
aumento da expectativa de vida seja acompanhado pela ampliagdo do
tempo dedicado ao trabalho, posto que também se ampliou o ntimero
de anos que o trabalhador permanece apto para desenvolver sua ocu-
pacao.

A ampliacao da idade, contudo, aprofundaria a problematica do
desemprego, que exigiria exatamente a diminuicao da oferta de forca
de trabalho. Devido a isso, € possivel que assistamos, simultaneamente,
ao aprofundamento do incentivo a aposentadoria parcial para aqueles
proximos a idade de se aposentar e o crescimento do trabalho a tempo
parcial para os demais trabalhadores. Contudo, os resultados observa-
dos da implementagao dessas politicas, nos UGltimos anos, permite afir-
marmos que seu impacto sobre as taxas de desemprego nao € significa-
tiva. Esse fato define que os programas de garantia de renda ganharao
cada vez mais importancia no corpo dos sistemas de protecdo social.
Esses programas, associados ou nao ao retreinamento da forca de tra-
balho, serao o Gltimo degrau de sustentacdo de milhoes de trabalhado-
res antes de entrarem na total indigéncia. Na hipétese da manutencao
da democracia, as sociedades exigirao a garantia de renda minima para
aqueles expulsos do processo de producéo da riqueza, nao importan-
do qual tenha sido 0 motivo.

Na satide publica, também assistiremos a continuidade das medi-
das atualis, isto é, a exigéncia da participagao do usuario no custeio; a
busca de formas de assisténcia que nao envolvam internacao hospita-
lar; e a um controle cada vez maior em relacao a oferta, visando dimi-
nuir seu poder de determinacao dos procedimentos e dos medicamentos
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a serem adotados. Esta ultima possibilidade, envolveria desde alteracao
dos curriculos de medicina - atualmente voltados a medicina curativa e ao
uso abusivo de exames - até aumento da ingeréncia do Estado na politica
de medicamentos. Evidentemente que essa suposicao, de continuidade
das medidas atuais, descarta a possibilidade de a cobertura atual concedi-
da pelo poder publico ser reduzida a uma cesta basica, deixando para a
iniciativa privada os demais servicos e acoes. Tal como no campo
previdenciario, a destruicao do sistema atual exigiria tal mudancga na rela-
cao de forgas entre os diferentes atores, que seria impensavel ocorrer no
campo da democracia.

4.2 A protegdio social brasileira

O cenério imaginado para os paises desenvolvidos define, em gran-
de medida, o que se pode esperar em termos de protecao social brasileira
para os proximos anos. No tocante ao crescimento da economia, a previ-
sS40 mais otimista ndo passaria de, para os melhores momentos, algo nao
muito diferente a uma situacao stop and go. Essa previsao fundamenta-se
na impossibilidade de o pais engendrar um crescimento enddgeno (tendo
em vista os constrangimentos decorrentes da divida externa e da politica
de juros), e de a alternativa, de o dinamismo ser puxado pelas exporta-
¢oes, ter pouca probabilidade de acontecer, pois € fundamentalmente
dependente do crescimento do resto do mundo.

A presenca esmagadora da divida externa, carreando sistematica-
mente recursos para fora do pais, impede que o pais se volte para um
crescimento mais voltado para o mercado intermo e para o incentivo de
atividades com baixo impacto na demanda de importados € intensivas em
trabalho. Além disso, a necessidade de as taxas de juros manterem-se rela-
tivamente altas para garantir o afluxo de capital ao pais, deprime o inves-
timento, prejudica o crediario e aprofunda o déficit publico, por maior
que seja o superavit primario obtido mediante o corte de gastos muitas
vezes fundamentais e o esforco de fiscalizacao. Nessa perspectiva, espera-
se que as taxas de desemprego mantenham-se altas e que o encolhimento
do emprego formal — caracteristica dos anos noventa apds a entrada do
Real - se aprofunde.

O impacto da deterioracdo do mercado de trabalho sobre as contas
da Previdéncia ja foi objeto de estudo anterior (Marques e Baticchi, 1999).
O que talvez esteja ainda pouco explorado € o efeito do aumento da
necessidade de financiamento da Previdéncia sobre os demais integrantes
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da Seguridade, principalmente da Satde. A Tabela 5, que mostra a distri-
buicdo dos recursos da Cofins e da Contribuicao sobre o Lucro Liquido
(CSLL), é ilustrativa a esse respeito: entre 1996 e 1999, a Previdéncia Soci-
al brasileira aumentou sua participacdo no uso dos recursos da Cofins e da
CSLL de 29,09% para 33,61%.

Tabela 5: Distribuicao da Cofins e da Contribuicao sobre o Lucro Liquido
-1996/97/99 (%)

Satde Presv(i)(jiéor]cia Outras Areas RetidgcTes, Totdl

Cofins 1996 33,08 14,44 29,10 23,38 100,00
1997 27,56 44,40 18,72 9,32 100,00

1999 1537 17,08 42,22 253 | 10000

CStL 1996 4,71 0,00 20,37 37,92 100,00
1997 48,90 6,76 1,03 4331 100,00

1999 38,54 28,09 14,56 18,81 100,00

Totd 1996 38,54 28,09 14,56 18,81 100,00
Gerdl 1997 35,49 10,40 26,66 27,45 100,00
1999 33,68 33,61 13,65 19,06 100,00

Fonte: SIAFL

Desde maio de 1993, a Previdéncia Social deixou de partilhar com
as demais areas da Seguridade Social o produto da arrecadacao das
contribui¢coes de empregados e empregadores. Naquele momento, essa
medida afetou particularmente a Sistema Unico de Satude (SUS), que
foi obrigado a decretar estado de calamidade publica para poder bus-
car junto ao Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT) os recursos pre-
vistos no orcamento da Uniao que ndo lhe foram transferidos. Nos anos
que se seguiram a 1993, a situacao financeira da Previdéncia Social
somente piorou, embora o crescimento da despesa tenha voltado qua-
se a seu ritmo normal, depois do impacto da entrada dos novos direitos
garantidos pela Constituicao de 1988, em 1993. O aumento da necessi-
dade de financiamento deveu-se, basicamente, a deterioracao do mer-
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cado de trabalho. Para se ter uma idéia, em 1999, a média mensal da
arrecadacao liquida foi praticamente igual a de 13 anos atrés (na verdade,
foi 0,93% inferior a de 1986) e —7,87% abaixo da realizada em 1996.

O avanco da Previdéncia sobre os recursos da Seguridade aguca-
ram a disputa entre suas areas e determinaram, enquanto argumento,
a criacdo da Contribuicao Proviséria sobre a Movimentacao Financei-
ra (CPMF). Como ¢ hoje largamente conhecido entre os pesquisadores
da area tributéria e/ou da Seguridade, o governo federal se valeu da
arrecadacao da CPMF para diminuir a participacdo da Cofins no finan-
ciamento da saude. Isso foi possivel porque, ao mesmo tempo, atraves
do Fundo de Estabilizacao Fiscal (hoje Desvinculacao dos Recursos da
Uniao — DRU, e antes ironicamente chamado de Fundo de Emergéncia
Social), conseguiu ter poder de alocacao de 20% da receita da
Seguridade Social*.

E interessante destacar que, apesar da situacao precaria do mer-
cado de trabalho brasileiro, o conjunto da Seguridade Social nao foi
deficitario. Pelo contrario, em 1999, caso aplicassemos o conceito es-
crito na Constituicdo de 1988% e desconsiderdassemos o confisco dos
20% do FEF, teriamos um superavit de mais de R$ 16 bilhoes, o que
permitiria que a Previdéncia respondesse mais tranquilamente a seus
compromissos. A Tabela 6 apresenta a composicéo da receita e da des-
pesa da Seguridade Social, demonstrando quéo significativo foi seu
superavit.

E claro que em parte esse superavit € definido pelo nivel de gasto
acordado na Lei Orcamentéaria. Principalmente na area da saude, €
sabido que a caréncia de recursos impede, de maneira geral, a conces-
sao de niveis adequados de atendimento para os demandantes do SUS.
A falta de medicamentos, de equipamentos e de pessoal muitas vezes
compromete até mesmo a continuidade de programas como o de as-
sisténcia aos portadores do HIV o de combate a dengue.

24 A situacao financeira da Previdéncia Social determinou que o percentual de 20% nunca fosse
aplicado sobre as contribui¢des de empregadores e empregados.

25 Segundo o Artigo 194 da Constituicao de 1988, a Seguridade Sociat € composta pela Previdén-
cia, pela Saude, pela Assisténcia e pelo programa de seguro desemprego. Ainda segundo ela,
todas as suas a¢des e beneficios s&o financiados através das contribuicdes calculadas sobre os
salarios, faturamento (Cofins e Pis/Pasep) e lucro, bem como do resultado de concursos e prognos-
ticos e do aporte das trés esferas do governo. Apenas o Pis/Pasep seria reservado exclusivamente
para o financiamento do abono e para o programa seguro desemprego. Os demais comporiam a
cesta de recursos da Seguridade Social e, a cada ano, sua partilha seria definida na Lei Orcamen-
taria.
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Tabela 6: Receitas € Despesas da Seguridade Social — 1999 (Em R$
bilhdes)

Receitas 1999
Arrecadagtio Hquida de contribuic&es 49,128
Quiras Receitas do INSS 0,368
Cofins 30,797
Contr. Sobre o Lucro Liquido 6,736
Concurso de Progndsticos 0,991
CPMF 7,949
Fundo Nac. de Assisténcia Social 0,589
Fundo Nac. de Saide 0,578
Total das Receitas 97,136
Despesas 1999
Beneficios Previdencidrios 58,540
Urbanos 47,726
Rurais 10,814
Beneficios Assistenciais [Loas ¢ RMV) 1,546
Assisténcia Social Geral 0,984
Saidde 18,047
Outras Despesas de Custeio do MPAS 1,758
Total das Despesas 80,875
Saldo 16,261

Fonte: SIAF/99 e COGEFIN/INSS. Elaboragdo: ANFIP.

Apesar do resultado expressivo da Seguridade Social, o governo,
durante todo 0 ano de 1999, continuou a confundir a opiniao publica.
Suas diversas declaracoes a respeito do déficit da Previdéncia acaba-
ram por facilitar a aprovacao no Congresso da Lei n® 9.876, que institui
o “fator previdenciario”. Esse tem por objetivo definir o valor do bene-
ficio em funcao do tempo de contribuicao e da expectativa de sobrevida
do segurado no momento do requerimento da aposentadoria. Além
disso, a base de calculo passou a contemplar todo o periodo de contri-
buicao, o que, por si s6, reduz o valor a ser pago.

De maneira geral, portanto, a falta de perspectiva de crescimento
da economia brasileira e o aprofundamento do desemprego e da
precarizacao do mercado de trabalho tenderéo a dificultar o financia-
mento da Previdéncia Social e a tornar cada vez mais tensa a relacao
dessa area com as demais da Seguridade Social.
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5 Cendrio 2 - O retorno do circulo virtuoso

Esse cenario considera o retorno sustentado da economia mundi-
al. Como pressuposto, considera a recuperacao da rentabilidade do
setor produtivo, comparavel a existente no periodo de auge do fordismo,
e a diminuicdo da atual autonomia relativa do capital financeiro. Junto
ao mercado de trabalho, o novo ciclo de expansao provocaria uma
situacao de quase pleno emprego, sem, contudo, restabelecer as rela-
¢oes empregaticias do periodo anterior.

5.1 A ssituagdo nos paises desenvolvidos

Na hipétese de a economia mundial voltar a crescer de forma sus-
tentada, permitindo a incorporacao dos novos integrantes do mercado
de trabalho e a diminuicdo sucessiva do estoque de desempregados de
longa duracdo, certamente veremos diminuir a importancia financeira
e social dos programas de seguro-desemprego € mesmo daqueles de
tipo renda minima nos paises desenvolvidos. Ao mesmo tempo, assisti-
remos a recuperacao da capacidade arrecadatoéria do Estado, facilitan-
do a manutencao daqueles programas cujo financiamento fundamen-
ta-se em grande parte nos recursos fiscais.

Contudo, se alguns dos tragos atuais do mercado de trabalho per-
sistirem, tais como a importancia crescente da ocupacao dos nao assa-
lariados, dificilmente poderemos dizer que os sistemas organizados a
partir das contribuicoes sociais nao continuarao a apresentar proble-
mas financeiros. A hipdtese de aumento da importancia do trabalho
ndo assalariado, muitas vezes chamado de autdbnomo ou terceirizado,
deriva da possibilidade de as empresas preferirem manter estratégias
de contratacao de empreitada no lugar da permanéncia de determina-
dos tipos de trabalhador e do fato de essas atividades poderem ser de-
senvolvidas fora da empresa. Essa preferéncia, por sua vez, seria resul-
tado, ndao de uma demanda incerta tal como atualmente, mas de sua
constante mudanca quanto ao gosto e qualidade®.

O crescimento relativo do trabalhador nao assalariado, diminuin-
do a base de sustentacao dos sistemas de protecao social financiados
fundamentalmente através das contribuicoes calculadas sobre o sala-

2 Varios autores, entre eles Coriat, estabelecem uma clara relacdo entre novas tecnologias €
demanda retraida. As novas tecnologias, por serem flexi{veis, permitem que a empresa rapidamen-
te se adapte as variagdes da demanda (Coriat, 1985).
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rio, exigiria a construcao de um novo arranjo social. Um dos arranjos
possiveis seria supor que, pouco a pouco, a base de célculo deixasse de
ser o salario e fosse adotada outra, mais ampla, como a renda. Essa
alternativa ja é adotada nos paises onde o sistema de protecéo social €
financiado mediante os recursos do Estado e o instrumento utilizado €
o imposto de renda. Outra alternativa seria fundar a contribuicéo dos
nao assalariados sobre a renda corrente, organizando-os em regime a
parte ou integrando-os ao mesmo regime geral, ja existente.

Qualquer dessas duas alternativas nao € isenta de problemas. Na
primeira, embora a contribuicao fosse facilmente aplicada, posto que
integraria o imposto de renda, os problemas da partilha dos recursos
entre a esfera social e fiscal poderiam se agudizar. A solucao seria, nes-
se caso, definir quantos pontos percentuais do imposto seria vinculado
ao Fundo da protecao social. Na segunda alternativa, todo o problema
deriva do fato de a contribuicao nao ser compulsoéria. Dada a caracte-
ristica humana que privilegia 0 momento atual e descuida-se do futuro,
é possivel que, tal como acontece no Brasil, a contribuicao efetuada
pelos nao assalariados seja a mais baixa possivel, isto €, calculada sobre
renda declarada muito inferior a real. Essa situacdo nao so6 dificultaria o
financiamento dos beneficios atualmente pagos (dado que os regimes
sao de reparticao simples), como provocaria problemas sociais futuros,
pois a aposentadoria a que teriam direito esses contribuintes seria a
minima, rebaixando sobremaneira seu nivel e qualidade de vida. Difi-
culdades semelhantes estariam postas para o financiamento da area da
saude, exigindo que o Estado aumentasse sua participacdo no financia-
mento, para complementar a arrecadacao das contribuigdes calcula-
das sobre os salarios e as rendas (dos nao assalariados).

Ao mesmo tempo, para todos os paises, continuariam os proble-
mas na area da saude decorrentes do envelhecimento da populagao,
do aumento da expectativa de vida, da constante incorporacao de no-
vas tecnologias na medicina, entre outros. Esses problemas, tais como
hoje, envolveriam situacoes éticas e morais de dificil solugao, em que
os principios racionais do custo/beneficio da microeconomia, por mais
que os gestores tentem, sao de dificil aplicacao.

5.2 A protecdo social brasileira

O Brasil estaria vivendo também um periodo de crescimento, em
parte em func¢ao do crescimento do resto do mundo e da reducao das
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taxas de juros mundiais. Isso melhoraria a capacidade de financiamento
do Estado, muito embora os problemas derivados da divida externa con-
tinuariam presentes, exigindo solugdes negociadas mais de longo prazo.

No tocante ao mercado de trabalho, haveria queda do desemprego,
tanto através do aumento do emprego formal como da ocupacao dos
chamados auténomos. Essa melhora do mercado de trabalho provocaria
aumento da arrecadacao da Previdéncia Social, diminuindo ou eliminan-
do sua necessidade de se apoiar sobre recursos da Cofins e da Contribui-
¢ao sobre o Lucro Liquido?. Dessa forma, as tensdes entre as diferentes
areas da Seguridade Social tenderiam a diminuir, 0 mesmo ocorrendo na
relacao Seguridade e Tesouro Nacional. Isso ndo eximiria, entretanto, da
realizacao de reformas no corpo da Seguridade, principalmente aquelas
que redesenhassem a relacao publico e privado e contemplassem a parti-
cipacao efetiva dos interessados.

Contudo, tais como nos paises desenvolvidos, a presenca crescente
de trabalhadores nao assalariados exigiria um esforco significativo do atu-
al sistema de protecao. Mais do que hoje, se faria necessdrio integrar esses
trabalhadores ao regime geral, o que teria como pressuposto nao sé a
existéncia de uma fiscalizacdo mais rigorosa, mas, principalmente, a
cooptacgao voluntaria desses trabalhadores. Para isso, entretanto, a ima-
gem da Previdéncia Social precisaria ser radicalmente alterada, de forma
que o trabathador de todos os tipos nela reconhecesse a provedora de sua
aposentadoria futura.

6 Consideragdes finais

Na parte introdutdria desse artigo, perguntavamos se os constrangi-
mentos que atuam hegativamente sobre a protecao social poderiam exi-
gir a construcao de um novo modelo ou se, até mesmo, colocariam em
questao qualquer tipo de protecao que tivesse como pressuposto o coleti-
vo. Analisadas as mudancgas que ocorreram nesses 25 anos de crise, veri-
ficamos que, apesar das medidas restritivas implementadas pelos diversos
governos, nao se pode afirmar que houve um retrocesso em matéria de
protecao social. Pelo contréario, as medidas adotadas tentam preservar a
protecdo universal em uma situacao de deterioracdo financeira e de en-

27 Este artigo esta desconsiderando a proposta de reforma tributdria atualmente em discusséo no
Congresso Nacional. Como é sabido, ela prevé a extingdo da Cofins e da Contribuig¢do sobre o
Lucro Liquido e a criagao de uma Contribuicao Social Geral, o que, de acordo com vérios pesqui-
sadores, poderd aumentar o conflito no interior da Seguridade Social.
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velhecimento significativo da populacao. Para isso, aumentam a idade da
aposentadoria, exigem maior contribuicdo do segurado e do usuério. Mas
ainda os sistemas sao fundados na solidariedade entre geracdes, na repar-
ticao simples e no véu da ignorancia®,

A desprotecao, que é claramente evidente, nao decorre das mudan-
cas realizadas nos diferentes sistemas. Deriva, sim, € da auséncia de em-
pregos para todos. Como bem explorou Castel (1996), em nossas socieda-
des, a protecao e a integracao social dos individuos realizam-se via o tra-
balho: € através dele que é garantida nossa participacdo na produgao da
riqueza de hoje e 0s meios (a pensao por aposentadoria) de acesso a
nossa patticipacao no amanha.

E nossa conclusao que, mantida a crise em um ambiente democrati-
€0, assistiremos ao reforco das medidas ja@ encaminhadas, mas nao a subs-
tituicao dos sistemas atuais por outros baseados nos principios do indivi-
dualismo e do mercado. Contudo, caso as economias voltassem a crescer
de forma sustentada e a ocupacao sem vinculo empregaticio demonstras-
se ser permanente, ai sim estaria sendo colocada em questao a engenha-
ria social construida no pés-guerra. Certamente a substituicao (ou seu mix)
do trabalho pela renda, como base do financiamento exigiria o repensar
dos atuais sistemas.

No caso brasileiro, nenhum dos dois cenarios seria muito animador.
Embora o crescimento da economia mundial favoreca o desempenho
interno, melhorando a situacao financeira da Previdéncia Social e sua
relacdo com as demais areas da Seguridade, o aumento do ja amplo setor
informal seria perturbador. Isso porque a adesdo ao regime geral dos tra-
balhadores de novo tipo (nao assalariados) exigiria a mudanca da atual
imagem da Previdéncia Social, o que levaria algum tempo.
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