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Abstract The article analyzes the implications
of the austerity policy in Brazil on the guarantee
of universal social rights, focusing on the financ-
ing of the Unified Health System (SUS) and the
right to health. The effects of the Brazilian aus-
terity policy are analyzed in an international per-
spective, based on evidence produced in different
contexts, identified from a literature review, in
order to base the arguments developed in the ar-
ticle. Information on the fiscal austerity measures
being implemented in Brazil is presented and its
likely impacts on social protection in the country
are analyzed in a context of significant economic
recession. The austerity policy adopted in Brazil is
not universal, since it does not affect all Brazilian
society equally, nor does it have temporary effects,
since it is not focused on reducing the momentary
imbalance in public accounts. Its main objective
is to promote the reduction of the size of the Bra-
zilian State. Finally, we show alternative paths to
the fiscal austerity policy that has been used to
tackle the economic crisis. The authors argue by
a national development project that is necessarily
linked to social protection for the universe of citi-
zens and based on values of solidarity.
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Resumo O artigo analisa implicagdes da politica
de austeridade no Brasil sobre a garantia do di-
reito social universal, com foco no financiamento
do Sistema Unico de Saiide (SUS) e no direito a
satide. Os efeitos da politica de austeridade brasi-
leira sdo analisados em perspectiva internacional,
com base em evidéncias produzidas em diferentes
contextos, identificadas por revisdo da literatura,
a fim de embasar os argumentos desenvolvidos
no artigo. Sdo apresentadas informagoes sobre as
medidas de austeridade fiscal que vém sendo im-
plantadas no Brasil e analisados seus proviveis
impactos para a protegdo social no pais em um
contexto de significativa recessao econdmica. Es-
sas medidas vém demonstrando que a austeridade
adotada no Brasil ndo é universal, pois ndo atinge
toda a sociedade brasileira igualmente, e tampou-
co tem efeitos tempordrios, pois ndo estd focada na
redugdo do desequilibrio momentdneo nas contas
publicas. Seu objetivo precipuo é o de promover
a redugdo do tamanho do Estado brasileiro. Por
fim, sdo mostrados caminhos alternativos a poli-
tica de austeridade fiscal empregada para a crise
econdmica. As autoras argumentam por um pro-
jeto de nagdo cujo desenvolvimento esteja atrelado
a protegao social para o universo dos cidaddios e
fundado em valores de solidariedade.
Palavras-chave Financiamento da assisténcia a
satide, Protegdo social em saiide, Estado de Bem
-Estar, Austeridade
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Introducao

O objetivo deste artigo é analisar as implicagoes
da politica de austeridade que estd sendo implan-
tada no Brasil sobre a garantia do direito social
universal, com foco no financiamento da sadde
e no direito a saude. Este trabalho mostra que a
politica de austeridade ¢ um instrumento do ide-
ario neoliberal, que vem sendo disseminado no
mundo desde o século passado, resultando em
enfraquecimento das politicas sociais de carater
universal e em graves efeitos para a sociedade.

Se, por um lado, a austeridade é uma estratégia
recente e apresentada pelos defensores do neolibe-
ralismo como saida para a crise econdmica que as-
sola o mundo desde 2008, por outro lado, o artigo
apresenta a experiéncia internacional com outros
caminhos possiveis, embasados em justica social,
solidariedade e politica social de cardter universal.
Por este motivo, os efeitos da politica de austeri-
dade brasileira sao analisados em perspectiva in-
ternacional, com base em evidéncias produzidas
em diferentes contextos, identificadas a partir de
ampla revisao da literatura nacional e internacio-
nal, a fim de embasar tedrica e empiricamente os
argumentos aqui desenvolvidos. Por fim, sdo apre-
sentadas informagdes sobre as medidas adotadas
no Brasil e dados sobre o gasto publico no pais.

O artigo contribui ao debate que se trava no
Brasil sobre as politicas sociais e os desafios em
termos de sua sustentabilidade e sobrevivéncia,
influenciado pela disputa de projetos entre o ide-
ario neoliberal e o de um projeto de nagdo cujo
desenvolvimento esteja necessariamente atrelado
a protecdo social para o universo dos cidadaos e
fundado em valores de solidariedade.

Politicas Sociais e as origens
da politica de austeridade

Os direitos e as politicas sociais podem abran-
ger a sociedade de diferentes formas, mais igua-
litdria ou restrita, atingindo desigualmente cada
cidaddo. As diferencas de como os direitos e as
politicas sociais sao organizados em cada pafs, se
para todos cidadaos, para alguns ou para grupos
populacionais, tém suas origens no grau de so-
lidariedade que define os valores que permeiam
essa sociedade, bem como na relagao entre os ci-
dadaos e o Estado, construidas ao longo da his-
téria de cada pais. Quando uma politica social é
de cardter universal, seus efeitos atingem todo o
universo dessa populagao’.

O Estado mais democrético e permeavel ao
conjunto desses direitos e politicas sociais, que

até hoje perdura com condi¢oes mais evidentes
de reprodugio é conhecido como Estado de Bem
-Estar Social (Ebes).

Diversas mudancas originaram o que se con-
vencionou chamar de crise do Ebes, que se inicia-
ram na década de 1970 e resultaram em reformas
de Estado a partir do final desta e, sobretudo, nas
de 1980 e 1990. Embora a transformagdo indus-
trial tenha se iniciado logo depois de terminada
a II Guerra Mundial, é a partir dos anos 1970,
junto a crise econdémica, que se fizeram sentir
os impactos do aumento dos gastos derivado do
avanco tecnoldgico, expondo o limite de recursos
como um problema para as economias.

Os reflexos daquela crise econdmica foram
muitos, como aumento das taxas de desemprego,
desenvolvimento de novas formas de emprego
mais flexiveis, redu¢do da jornada de trabalho
e trabalho no ambito do lar. A crescente incor-
poragdo da mulher no mercado de trabalho de-
mandou novas estruturas de apoio ao cuidado
da familia e repercutiu nas taxas de fertilidade.
O envelhecimento da populagio, associado a me-
nor fertilidade, contribui para o desequilibrio da
seguridade social, que passa a ter a sua susten-
tabilidade como preocupagao. Foram feitas pres-
soes sociais e politicas por modificagdes no sen-
tido “de uma utilizacdo mais humana, racional e
democriética dos recursos™. E nesse contexto que
demandas orientadas por valores exclusivamente
individuais vém ganhando forca. Essas mudan-
¢as foram usadas para embasarem propostas de
politicas de enfrentamento do déficit publico e
da inflagdao em cada pais.

O liberalismo se fortaleceu, principalmente
nos Estados Unidos e na Inglaterra, com o ter-
mo neoliberalismo, que havia comegado a ser
utilizado nos anos 1930. Nos anos 1980 foram
disseminadas e fortalecidas ideias de que o inves-
timento em uma seguridade social generosa im-
plica menor crescimento econdémico e da oferta
de emprego, e de que o Estado tende a ser menos
eficiente que o mercado. O paradigma do neoli-
beralismo pode ser organizado em trés eixos: 1)
privatizagdo, pela ideia de “superioridade do livre
mercado como mecanismo de alocagdo eficiente
de recursos”; ii) individualismo; e iii) liberdade,
em detrimento da igualdade’.

Na segunda metade da década de 1980 come-
¢ou a ser implantada a agenda neoliberal elabora-
da para realizar o ajuste macroeconoémico. Tinha
como eixo central estabilizar as economias e in-
tervir nas politicas sociais, tomadas como instru-
mento de ajuste. Nesta década comegaram a cair
governos socialistas e a serem questionados mo-
delos de sociedade que estes haviam construido.



A propagacdo das ideias neoliberais gerou
menor confianca na capacidade de gerenciamen-
to do Estado e, como consequéncia, corroborou-
se a crenga nos valores individuais e em solugdes
de mercado, sob o argumento de que, para com-
bater as deficiéncias identificadas na gestao feita
pelo Estado, é preciso reformé-lo e retird-lo da
execucdo, passando-a a concorréncia entre entes
privados. Sdo questionados a eficiéncia e o esco-
po das atividades dos Ebes e sdo supervalorizados
o individuo e a liberdade individual.

As mudancas advindas das reformas dos Ebes
nas décadas de 1980 e 1990, salvo algumas exce-
¢des, foram mais de natureza gerencial e de intro-
dugdo de mecanismos de mercado no setor pui-
blico que de perda de direitos a protegao social,
o que é diferente de retracdo do papel do Estado.
Porém, tais mudancas interferem nos arranjos
publico-privado, inclusive pela disseminagdo da
crenga no setor privado como alternativa as difi-
culdades encontradas no setor publico.

E nesse contexto que ocorre a crise econdmica
de 2008, quando um novo termo passa a ser usa-
do pelos defensores do neoliberalismo, a austeri-
dade fiscal. A austeridade pode ser compreendida
pelas defini¢des de Canterberry?, pela filosofia
que “buscava transpor, sem mediagdo, virtudes
individuais (sobriedade, parcimoénia, prudéncia)
para o plano publico” e pela dimensdo econ6mi-
ca, em que “é a politica de ajuste fundada na re-
dugdo dos gastos publicos e do papel do Estado
em suas fungdes de indutor do crescimento eco-
noémico e promotor do bem-estar social™.

A austeridade fiscal caracteriza-se por esco-
lhas que exigem grandes sacrificios da populagao,
seja porque aumentam a carga tributdria seja
pela implementagao de medidas que restringem
a oferta de beneficios, bens e servigos publicos,
em razdo de cortes de despesas e/ou da realizacao
de reformas estruturais.

O uso do termo austeridade e de seu va-
lor moral pelo neoliberalismo foi criticado por
Bastos®. Segundo o autor, no discurso neoliberal
a austeridade assume sentido diverso daquele
considerado justo no campo da moral privada,
de virtude, pois estd associada a ideia do come-
dimento nos desejos. Aponta que é utilizada pe-
los neoliberais para justificar a modera¢io no
crescimento dos saldrios e da oferta de bens e
servigos publicos porque evitaria prejuizo a pou-
panga dos empresdrios, que é necessdria para a
geracdo de empregos e para o bem-estar futuro
dos consumidores. O autor critica que nio se em-
prega, entretanto, a moderag¢do dos lucros e que
ao adotar essas politicas, os neoliberais defendem

0s empresdrios, nao os consumidores. Assim, a
austeridade proposta ndo é a dos que consomem
mais (os ricos), mas a dos trabalhadores e dos
cidadios que dependem de servigos publicos, o
que aumenta a injustica social.

Os argumentos do discurso neoliberal foram
questionados por diversas pesquisas e andlises
cientificas, como a de Piketty’, que permite in-
ferir que os altos niveis de desigualdade sdo uteis
justamente para a manutencdo dos nichos mais
ricos nas sociedades e que para essa manuten¢ao
sdo usados os argumentos do discurso neoliberal.

Segundo Stiglitz®, a austeridade constitui a
derradeira manifestagdio do neoliberalismo. O
autor rebate a ideia de que a divida do Estado é
semelhante a divida das familias e defende que
0s governos precisam investir em recursos hu-
manos, tecnologia e infraestrutura para ativar a
economia, pois quando o governo gasta mais e
investe na economia, a criagdo de empregos se
multiplica e as finangas publicas se fortalecem.
Jé a austeridade provoca efeito contrario, pois ela
prejudicou as economias europeias e constitui
grande entrave para o crescimento futuro, pois
a reducdo ou a falta de investimento nos jovens
diminuird o potencial de crescimento do capital
humano.

Os limites da austeridade para a retomada da
economia vém sendo assumidos até mesmo por
trabalhadores vinculados ao Fundo Monetdrio
Internacional (FMI). De acordo com recente ar-
tigo’, as politicas neoliberais tém provocado au-
mento da iniquidade social e colocado em risco
uma trajetéria de crescimento duravel da econo-
mia. Segundo os autores, as politicas de austeri-
dade ndo s6 tém custos para o bem-estar social,
mas também afetam a demanda, aumentando
o desemprego. Em estudo de 2017, os mesmos
autores mostram que a abertura das economias
nacionais para o capital estrangeiro e a globali-
zagdo econOmica aumentam as desigualdades de
renda'.

O outro lado dessa moeda é que os gastos
sociais podem ser vistos como investimento no
caminho para uma sociedade mais justa, como
mostrou uma pesquisa para o caso brasileiro''.
Nesta, os gastos sociais sdo apontados como
uma compensag¢do do sistema tributério, pois a
regressividade sobre os mais pobres é “contraba-
langada pela progressividade nos gastos sociais,
que tem esses mesmos extratos como 0s princi-
pais receptores”!!.

Estudos tém demonstrado o efeito multipli-
cador do gasto com politicas sociais para o cresci-
mento do Produto Interno Bruto (PIB). Em uma
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andlise dos dados de 25 paises europeus, Estados
Unidos e Japao, verificou-se que os gastos com
educagdo e saude tém multiplicadores fiscais
superiores a trés, o que significa que para cada
gasto de uma unidade monetdria nessas dreas o
aumento esperado do PIB seria de trés unidades
monetarias'.

No caso brasileiro, calculou-se em 1,7 o mul-
tiplicador do PIB para o gasto com saude, ou seja,
para um aumento do gasto com satide de R$ 1,00,
o aumento esperado do PIB seria de R$ 1,70%.
Este estudo verificou multiplicador do PIB tam-
bém para o gasto com educagao (1,85), Progra-
ma Bolsa Familia (1,44), Beneficio de Prestacao
Continuada (1,38) e Regime Geral de Previdén-
cia Social (1,23), resultando em efeito positivo
para a economia, ao contrario das despesas com
pagamento dos juros da divida publica (0,71).

Estudo mais recente' corroborou os resulta-
dos acima e refor¢ou que o gasto do Estado em
determinadas politicas é importante em momen-
to de recessdao econdmica. Segundo os autores, 0s
multiplicadores fiscais associados aos investi-
mentos, beneficios sociais e despesas com pessoal
durante as recessoes, sdo significativos e maiores
do que a unidade (1,68, 1,51 e 1,33 respectiva-
mente), ao invés do multiplicador das despesas
com subsidios (0,60). Para eles, o fato de que o
multiplicador dos subsidios e de outros gastos é
insignificante em qualquer situa¢do econdmica
produz evidéncias de que a escolha de politica
fiscal do periodo de 2011 a 2014 no Brasil, de
reducio dos investimentos e expansdo dos sub-
sidios, tenha sido uma op¢ao ruim e explique em
parte a baixa resposta da economia aos estimulos
dados pelo governo.

Uma questao relevante no Brasil é a desigual-
dade de renda, que é fortemente determinada
pelo sistema tributério, o qual é um dos mais
regressivos do mundo. Outro estudo® identifi-
cou que os estratos mais ricos da sociedade sdo
fundamentais para explicar a alta desigualdade
brasileira entre 2006 e 2012. Ao mesmo tempo,
Piketty'® defende que para se reduzir a desigual-
dade é preciso um sistema tributario mais justo
para (1) financiar as politicas sociais e (2) reduzir
a concentragdo de renda do topo da piramide.

Mesmo com os estudos acima, que mostram
a importancia dos gastos sociais para a politica
social — em especial de cardter universal — e para
asociedade e a economia do pais, em meio a uma
importante recessdo econdmica, ndo sé o Brasil
como varios outros governos tém feito a op¢ao
pela austeridade fiscal. Em muitos casos, por
pressdo de institui¢cdes financeiras internacionais.

Austeridade e politicas sociais no mundo:
medidas adotadas e suas consequéncias

O FMI e o Banco Mundial tém sido dura-
mente criticados pela imposi¢do de condiciona-
lidades aos paises que recorrem a empréstimos
nos momentos de crise econdmica, em virtude
do impacto negativo das mesmas para os direitos
humanos, o direito a satde, ao trabalho e os di-
reitos civis e politicos. A fundamentagdo das con-
dicionalidades nos pilares da estabilizagdo (re-
ducdo do déficit fiscal com énfase na diminui¢do
dos gastos sociais), da liberaliza¢do (elimina¢do
de barreiras comerciais e ao capital financeiro),
da desregulagao (revogacao de regras de regula-
¢30 da atividade econdmica) e da privatiza¢do
(venda de empresas estatais ao setor privado)
tem gerado significativas dificuldades para a con-
cretizacdo desses direitos'’.

Ao mesmo tempo, o Banco Mundial admite
que manipulou durante longo periodo as infor-
magdes em seus relatérios de classificagdo dos
paises a partir de indicadores econdmicos, cuja
posi¢do é determinante das condi¢oes de em-
préstimos, credibilidade e pressdo politica por
ajustes econdmicos em cada pais'®.

As orientacdes dessas institui¢cdes interna-
cionais credoras limitam o direito a sadide por
mudangas no volume e qualidade dos servicos
prestados, porque impdem aos governos refor-
mas fiscais e institucionais a titulo de condigoes
para concessao de empréstimos, que resultam na
adoc¢do de medidas como focaliza¢do de progra-
mas, corte de gasto social, ajustes estruturais para
a introdugdo de taxas e de copagamento no uso
dos servicos de saide, desregulacdo do setor de
satde para aumentar a participacio do setor pri-
vado na prestagdo de servicos e descentraliza¢ao
de responsabilidades fiscais e operacionais para
os niveis subnacionais. Neste ultimo caso, tem se
verificado maiores problemas de governanca e
fragilidade institucional local, minando a garan-
tia do direito a saude'’.

Paises como Grécia, Irlanda, Portugal, Chipre
e Espanha experimentaram significativa redu¢io
de sua capacidade de responderem efetivamente
a demanda por servicos publicos, apds firmarem
planos de resgate financeiro com a Troika (coo-
peragdo entre o Banco Central Europeu, o FMI
e a Comissdao Europeia) no periodo apds 2008".
Na sadde, esta redugdo estd associada a diminui-
¢3o dos or¢amentos para o setor, observada em
varios paises europeus que receberam emprésti-
mo do FMI. Na drea social, a redu¢ao do gasto
do governo tem sido associada ao aumento da



pobreza e da desigualdade, com consequéncias
também para a saide das populagdes®. Nos ul-
timos anos, estudos tém produzido evidéncias
consistentes sobre os efeitos danosos da politica
de austeridade para as populagdes'?.

As crises econOmicas estdo associadas ao
agravamento de problemas sociais, a0 aumento
das desigualdades sociais e a piora da situacdo
de saude dos cidaddos. Estas consequéncias sdo
agravadas pela implementacdo de medidas de
austeridade fiscal, as quais potencializam os efei-
tos negativos das crises sobre a situagdo de satide
e sobre as condigdes sociais?'.

A situagdo de saude mental das populagdes
tem sido afetada pelas crises econdmicas, que
constituem relevante fator estressor para os in-
dividuos. No periodo apds 2008, o aumento do
desemprego em decorréncia da crise em paises de
alta renda foi associado a elevagdo da prevaléncia
de depressdo e ansiedade, especialmente entre os
que perderam o emprego. O aumento das taxas
de suicidio, redu¢do na autoavaliagdo do estado
de saide como bom, aumento de doengas cro-
nicas ndo transmissiveis e de algumas doengas
infectocontagiosas, aumento da dificuldade de
ter acesso aos servicos de saude e aumento do
consumo de bebidas alcolicas em grupos de alto
risco estdo entre outras consequéncias indesejd-
veis??®,

Andlises mais desagregadas dos indicado-
res de saude de uma populagio demonstram
que subgrupos populacionais mais vulneraveis
socialmente podem estar sendo mais negativa-
mente afetados que a populagdo geral durante os
periodos de crise econdmica e sob a vigéncia de
medidas de austeridade fiscal, especialmente para
os suicidios e o abuso de bebidas alcodlicas*.

Em andlise sobre o efeito de eventos finan-
ceiros negativos sobre a mortalidade em 26 pa-
ises europeus, verificou-se que 1% de aumento
no desemprego provoca a elevagao de 0,79% nos
casos de suicidio de menores de 65 anos e que o0s
sistemas de protecdo social sdo importantes para
amortecer os efeitos das crises sobre a saide da
populacao®.

Em rela¢do ao acesso aos servigos de saude,
o aumento do copagamento pelo uso dos ser-
vigos; o corte de gastos que, por sua vez, resulta
em fechamento de servicos e reducdo de horas
de funcionamento e da forga de trabalho; e a re-
alizagdo de reformas que restringem o acesso por
imigrantes, moradores de rua e usudrios de dro-
gas estdo entre as medidas austeras adotadas por
varios paises da Unido Europeia e que foram as-
sociadas ao aumento do nimero de pessoas que

ndo tiveram as suas necessidades de cuidados de
satide atendidas pds-crise de 2008762,

Paises como a Alemanha, Espanha e Inglater-
ra implementaram reformas estruturais em seus
sistemas de saide, promovendo mudangas no
mercado de trabalho, na regulagdo do sistema e
na prestagdo dos servicos pelo Estado. Na Espa-
nha houve cortes no or¢amento, aumento do co-
pagamento, exclusdo de cobertura e redugdo das
despesas com pessoal. Na Alemanha houve con-
gelamento da contribui¢do dos empregadores,
adiamento dos aumentos da contribui¢dao dos
segurados e permissdo para a adogdo de novas
taxas pelas caixas de seguro a fim de incentivar
a competicdo e reduzir os gastos®. Na Inglaterra
houve separagdo entre o financiamento e a pres-
tagdo de servicos; reducdo das fun¢des gerenciais
e abertura do sistema para a participa¢do de pres-
tadores privados. A avaliagdo sobre o impacto
dessas medidas para o Servigo Nacional de Saud-
de inglés é de que elas geraram um sistema mais
complexo e fragmentado quanto a gestdo, regu-
lacdo e contratualiza¢do, além de mercantilizado,
com incentivos a compra de servi¢os privados,
e de que houve piora da qualidade dos servicos,
com elevag¢do do tempo de espera e maior insatis-
fagao dos usudrios™.

O Quadro 1 apresenta de forma resumida
algumas medidas de austeridade fiscal adotadas
por diversos paises no mundo, em resposta as
crises econdmicas, e as consequéncias sociais ob-
servadas, apresentadas nesta se¢do.

Austeridade fiscal no Brasil:
corte de despesas, teto de gasto federal
e outras reformas estruturais

No caso do Brasil, os efeitos da austeridade
fiscal podem ser mais graves do que os observa-
dos em paises desenvolvidos, considerando que
os indicadores sociais e a oferta de servigos pu-
blicos estdo aquém do patamar daqueles paises
e que o Brasil continua sendo um dos paises de
maior desigualdade social e de renda do mundo.
Em 2016, os 10% mais ricos concentraram 55%
da renda produzida no pais®. Como pode ser
visto na Figura 1, os resultados sociais do Bra-
sil comparados aos da Argentina, Chile, Estados
Unidos, Portugal e Reino Unido revelam posi¢ao
relativa inferior do nosso pais. Apesar disso, a
agenda da austeridade vem sendo implementada
a largos passos nos tltimos anos.

A crise econdmica brasileira, agravada a par-
tir de 2014, teve como efeitos imediatos a queda
de arrecadagao em todas as esferas de governo
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Quadro 1. Consequéncias das crises econdmicas e da
austeridade fiscal no mundo.

Medidas

o Realizagao de reformas estruturais para reduzir
os gastos do Estado com a oferta de bens e servigos
publicos a populagao

e Cortes do gasto do governo com pessoal

e Redugdo do gasto do governo com protegao
social e gastos sociais em geral, com reduc¢do dos
or¢camentos da saude

e Fechamento de servigos de saude, redugao de
horas de funcionamento e da forca de trabalho

e Institui¢do e/ou aumento do copagamento pelo
uso de servigos de saude e estabelecimento de taxas
adicionais

Consequéncias

e Aumento do desemprego

e Aumento da pobreza e da desigualdade social

e Agravamento dos problemas sociais, com
aumento da violéncia

e Restri¢ao do direito a satide para determinados
grupos populacionais, como imigrantes, moradores
de rua, usudrios de drogas

e Aumento da dificuldade de ter acesso aos servigos
de sadde por barreiras econdmicas

e Aumento da prevaléncia de depressdo e ansiedade
e Piora da saude mental, com aumento das taxas de
suicidio, sobretudo entre menores de 65 anos

e Reducao na auto-avaliacao do estado de saude
como bom

e Aumento de doengas cronicas ndo transmissiveis
e de algumas doengas infectocontagiosas

e Aumento do consumo de bebidas alcéolicas em
grupos de alto risco, constituidos por pessoas que ja
consomem dalcool rotineiramente e desempregados
e Abuso de dlcool em subgrupos sociais mais
vulnerdveis, estando entre os fatores de risco a perda
do emprego e o desemprego de longa duragéo, além
de suscetibilidades pré-existentes como doengas
mentais

Fonte: Elaboragao prépria.

e o aumento do desemprego. A receita corrente
liquida do governo federal sofreu uma reducio
real de 6,7% entre 2014 e 2016, passando de R$
786,8 bilhdes para R$ 734,4 bilhdes™, e o percen-
tual de pessoas desocupadas chegou a 13% no
segundo trimestre de 2017, equivalentes a 13,5
milhoes de individuos®.

Em resposta a crise e em consondncia com a
orientacdo dos credores internacionais, o gover-
no federal exacerbou medidas de ajuste fiscal pela
despesa, tendo por resultado a redugao dos gas-
tos em diversas areas. Os investimentos do Poder
Executivo federal cairam 42% entre 2014 e 2016,

em valores empenhados, e as despesas primarias
e por fungdo em dreas estratégicas também tive-
ram diminui¢do neste periodo**?** (Tabela 1).

Por outro lado, as rentncias de receitas au-
mentaram. Os gastos tributérios cresceram 15%,
passando de R$ 235,6 bilhoes para R$ 271 bilhoes
em valores constantes entre 2014 e 2016®. En-
quanto os subsidios totalizaram R$ 106,9 bilhoes
somente em 2016%. J4 as despesas financeiras,
relacionadas principalmente ao pagamento de
juros e amortiza¢do de dividas, tiveram redugao
de 3%. Contudo, continuam em patamar muito
elevado, correspondendo a cerca de R$ 1,2 tri-
lhao em valores de 2017, o que equivale a 40% de
todas as despesas da Unido em 2016%.

Relevante reforma fiscal foi realizada em
2016 com a aprovagdo da Emenda Constitucio-
nal (EC) n° 95, instituindo o chamado Novo Re-
gime Fiscal. Estabeleceu-se teto de gasto para as
despesas primdrias da Unido, sem defini¢do de
limite para as despesas financeiras®. A partir de
2017 até 2036, essas despesas ficam congeladas
em termos reais em aproximadamente R$ 1,3 tri-
lhao, o que significa que este valor serd corrigido
anualmente apenas para recomposi¢do de perdas
inflaciondrias®. Os gastos com saide e educag¢do
perderam a vincula¢do em relagdo as receitas e
passaram a ter as aplicagdes minimas congeladas
nos mesmos termos das despesas primdrias, com
a diferenga de que sua vigéncia comega em 2018.

Caso a regra da EC 95 estivesse em vigor no
periodo 2003-2015, as perdas acumuladas do
Sistema Unico de Satde (SUS) alcangariam R$
135 bilhGes*. Jd em um exercicio prospectivo,
estimou-se que elas poderiam variar de R$ 168
bilhoes a R$ 738 bilhdes entre 2017 a 2036, a
depender do crescimento do PIB nos préximos
anos™*. No caso da assisténcia social, a perda de
recursos poderia chegar a R$ 868 bilhoes em vin-
te anos, fazendo com que o gasto com as politicas
assistenciais regredisse a patamares inferiores ao
observado em 2006*.

Na pritica, o ajuste fiscal implementado no
Brasil ndo teve por objetivo principal controlar
o desequilibrio momentaneo nas contas publi-
cas, mas sim forcar a reduc¢do da participagdo do
Estado na oferta de bens e servigos a populacio,
por meio da diminui¢do do gasto com politicas
publicas, o que reduzird a participacdo das des-
pesas primdrias no PIB de cerca de 20% em 2016
para 16% a 12% do PIB até 2026, a depender do
desempenho da economia*. Por isso, este ajuste
é considerado o mais rigido do mundo* e uma
reforma do Estado, cujo objetivo, de reduzir o seu
tamanho, nao foi claramente anunciado®.



Taxa de mortalidade infantil, 2012

13 13

Obitos por mil nascidos vivos
f=a)

Argentina Brasil ~ Chile

Estados Portugal ~Reino

Unidos Unido

Populagao com saneamento bésico, 2011

96,3 98,7 99,6 100,0 100,0

80,8

%

Argentina  Brasil ~ Chile

Estados Portugal ~Reino

Unidos Unido

Taxa de alfabetizagao de jovens (15-24 anos)
masculino, 2012
99,0 98,9 27

96,7

Esperanga de vida ao nascer, 2012

79,7 79,7
78,8

76,1

Anos

80,4

Argentina  Brasil ~ Chile

Estados Portugal ~Reino

Unidos Unido

Renda Nacional Bruta per capita, 2012

50.610

24.67
21.590 670

Dolares PPP

11.720

35.800

Argentina Brasil  Chile

Estados Portugal ~Reino

Unidos Unido

Taxa de alfabetizacao de jovens (15-24 anos)
feminino, 2012

99.4 99,8

%

Argentina Brasil Chile Portugal

Taxa de trabalho infantil (4-14 anos), 2012

8,6

%

3,4
2,9

Argentina Brasil Chile Portugal

Argentina Brasil Chile Portug

al

Taxa de gravidez na adolescéncia (10-19 anos), 2010

68,2 71,4
54,0
34,2

15,6

25,1

Argentina  Brasil ~ Chile

Estados Portugal ~Reino

Unidos Unido

Figura 1. Indicadores sociais de paises selecionados.

Fonte: Unicef. Country Statistics. Disponivel em: https://www.unicef.org/statistics/index_countrystats.html. Acesso em 19 jan

2018.
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Tabela 1. Variagdo das despesas da Unido entre 2014 e 2016.

Despesas Valores empenhados (em R$ de 2017) Variagao (%)
2014 2016

Despesas por fun¢dao
Saude 115.346.480.263,83 111.985.699.043,72 -3
Assisténcia Social 86.373.522.469,77 82.495.676.615,42 -4
Seguranga Publica 10.970.096.542,58 10.049.732.311,04 -8
Educacio 100.126.606.451,98 89.850.981.277,66 -10
Trabalho 86.956.343.610,87 74.900.763.660,01 -14
Cultura 2.251.352.821,82 1.892.057.831,49 -16
Gestdo Ambiental 7.888.123.383,18 5.394.897.034,82 -32
Ciéncia e Tecnologia 10.224.472.534,41 6.601.490.992,82 -35
Transporte 19.836.393.114,93 11.133.662.332,11 -44
Saneamento 2.074.321.428,10 582.962.535,08 -72
Previdéncia Social 592.868.868.844,49 600.973.546.005,62 1
Relagoes Exteriores 2.988.619.286,45 3.065.313.897,90 3
Defesa Nacional 49.131.881.523,76 63.971.480.651,20 30
Energia 1.402.600.255,46 1.881.212.898,88 34
Direitos da Cidadania 1.821.237.062,52 2.491.227.136,38 37

Despesas Primarias 1.537.968.856.748,33 1.500.177.941.489,52 -2

Elaboragao prépria com base em dados do: i) Siga Brasil®; ii) Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao*. Valores
deflacionados pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), medido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

Outras reformas estruturais estdao em curso,
como a trabalhista, aprovada em 2017 e a da pre-
vidéncia, em tramita¢do no Congresso Nacional.
Em relagao a reforma trabalhista, ao estabelecer
que os acordos negociados entre trabalhadores e
empregadores se sobrepdem ao legislado e criar
condig¢des para o enfraquecimento dos sindica-
tos, a flexibiliza¢do introduzida promove redu-
¢ao do poder de barganha dos trabalhadores, o
que pode implicar aumento da desigualdade fun-
cional da renda em favor dos empregadores*.

Jé a proposta de Reforma da Previdéncia teve
por base premissas que proclamam catastrofe,
fazendo uso de “fatos alternativos™’, com pouca
preocupagao em informar de fato a populagao.
Esta reforma é uma das principais imposi¢oes da
dire¢do do FMI ao pais, que exigiu uma reforma
“profunda”® da previdéncia.

No caso do SUS, a regra do teto promoveu a
desvinculagdo da aplicagdo em relagdo as receitas
e mesmo que ndo impeca aloca¢ao adicional ao
minimo a cada ano, na pratica, o arrocho impos-
to a diversas politicas publicas tornard isso muito
dificil*. A vincula¢do de recursos para a sadde,
aprovada por meio da EC 29, de 2000, repre-
sentou uma conquista que criou mecanismo de
protecao para as despesas com satide publica, in-
terrompendo uma trajetéria de instabilidade do
financiamento do sistema desde sua criagdo, ain-

da que os recursos continuassem sendo conside-
rados insuficientes para a garantia de acesso uni-
versal e integral as a¢oes e servigos de saude*>™.

A crise econdmica no Brasil, agravada a partir
de 2014, associada a mudanga na regra de apli-
cagdo de recursos no SUS pela Unido, por meio
da EC 86, de 2015, que estabeleceu aplicacao
minima federal escalonada em percentual da re-
ceita corrente liquida (RCL) de 13,2% a 15% no
periodo de 2016 e 2020, resultou em diminui¢ao
real dos recursos disponiveis para o sistema. En-
tre 2014 e 2016, houve redugao de 3,6% do gas-
to total com agdes e servicos publicos de satde
(ASPS), que passou de R$ 257 a R$ 248 bilhoes,
em valores de 2016, e queda de 5% do gasto com
ASPS per capita, de R$ 1.268 a R$ 1.202.

Ao mesmo tempo em que ha retragdo do gas-
to publico, observa-se aumento do gasto privado
das familias com saude. No periodo de 2010 a
2015, a participagdo das trés esferas de governo
no financiamento da sadde reduziu de 46,9%
para 45,1%, enquanto a participa¢do das familias
e das institui¢oes sem fins de lucro aumentou de
53,1% para 54,9%"'.

Sob a vigéncia da EC 95, espera-se crescimen-
to mais acelerado da participag¢do das familias no
financiamento da satde no pais. Primeiro, por-
que a aplicacdo minima federal esta congelada,
ainda que a populagdo e a demanda por servicos



de satide aumentem. Segundo, porque estados e
municipios tém pouca margem fiscal para am-
pliar os recursos alocados atualmente no SUS,
a fim de compensar aqueles que deixardo de ser
alocados®. Terceiro, porque a mesma politica
neoliberal que propde redugdo do gasto social,
incentiva o fortalecimento do setor privado na-
cional e estrangeiro.

Se de um lado mingua-se o financiamento
publico, de outro, buscam-se solu¢des para au-
mentar a parcela privada no gasto com satide. Em
2016, o Ministério da Satide propds a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar a flexibilizacao
do arcabougo regulatério, a fim de possibilitar a
oferta de planos privados de satide com menores
coberturas assistenciais e valores de mensalidade
ao consumidor, o que foi chamado de Plano de
Satude Acessivel. S8°? avalia que a capacidade de
esta medida ajudar a controlar os gastos do SUS,
objetivo declarado por seus propositores, ¢ muito
reduzida. Além de ndo desafogar o SUS, ela pode
gerar maior segmentagdo e agravar a iniquidade
no sistema de satide brasileiro, além de fortalecer
o mercado de planos privados de saude em detri-
mento do SUS*.

Com isso, ficard mais dificil garantir o aces-
s0 aos servigos de satide no Brasil de forma uni-
versal e integral, o que provavelmente tornard
0 pais mais préoximo da proposta de Cobertura
Universal de Satide que pressupde a segmentacao
do acesso, da cobertura e do financiamento pelo
fortalecimento de esquemas privados e do enfra-
quecimento do direito universal a saude®*. Além
disso, como as politicas que atuam sobre deter-
minantes sociais da satide também serao afetadas,
reduzem-se as possibilidades concretas de efeti-
vacdo do direito a saude no Brasil, sobretudo se
considerado o contexto latino-americano de indi-
cadores sociais piores que os dos paises europeus.

A perspectiva no curto e médio prazo é que
no Brasil o governo federal prossiga com as me-
didas de ajuste fiscal, haja vista as orienta¢des
explicitas de cortes profundos nos gastos sociais
feitas pelo FMI* e pelo Banco Mundial®®.

Consideracoes finais

Verifica-se que as medidas que vém sendo im-
plantadas no pais demonstram clara opgao pela
austeridade. Entretanto, nio uma austeridade
universal, que atinja toda a sociedade brasileira
igualmente, e tampouco uma austeridade mo-
mentanea, focada na redu¢do do desequilibrio
pontual nas contas publicas.

Mas sim uma austeridade seletiva, que pre-
serva e amplia os ganhos dos mais ricos, em con-
sonancia com as regras orientadas pelos orga-
nismos internacionais, ao custo de precarizacdo
das condi¢des para a garantia de direitos sociais a
populagdo, desemprego, desaceleracdo da econo-
mia, financeirizagdo e internacionalizac¢do do ca-
pital, aumento da desigualdade (necessdria para
a manutenc¢do dessa ordem de fortalecimento
dos pequenos grupos privados que sdo favore-
cidos pelas politicas neoliberais de austeridade),
diminuigdo da prote¢io social provida pelo Esta-
do para o universo da populacio e condi¢des de
satide e de vida da populagio, afetando propor-
cionalmente mais os mais vulneraveis.

O debate em busca de caminhos para supe-
racao da politica de austeridade deve passar pela
identificacdo de a quem interessa a desigualdade.
Os estudos de Piketty'® mostraram que o Brasil
¢ um dos piores paises do mundo em termos de
desigualdade, ficando atrds apenas de paises do
oriente médio e da Africa do Sul. A desigualda-
de afasta os principios necessarios a democra-
cia, piora a injustica social, aumenta os riscos de
conservadorismo moralista, racismo, xenofobia,
retrocessos em pautas que avancam lentamente
como descriminalizacdo das drogas, aborto, li-
berdade no pensamento artistico, etc.

A austeridade, disfarcada de virtude ao pro-
pagar um arrocho necessdrio por seus defensores,
for¢a a redu¢do do tamanho do Estado e desman-
cha a solidariedade como possibilidade de base e
elo para as politicas sociais, sem que este debate
seja colocado de forma transparente para a so-
ciedade.

A austeridade fiscal que hoje se implanta no
Brasil representa a hegemonia da visdo de corte
neoliberal sobre o funcionamento da economia
e as fung¢des do Estado no campo das politicas
sociais, destruindo o carater universal dessas po-
liticas, o que acarreta graves consequéncias para
o Ebes”. Embora vérias evidéncias cientificas
venham demonstrando os impactos negativos
da austeridade fiscal em momento de crise eco-
némica para a retomada da economia, os que a
defendem seguem apregoando que o arrocho se
faz necessdrio para esta recuperagao.

Os resultados dos estudos trazidos ao longo
deste artigo permitiram a andlise que pode subsi-
diar a formula¢do de caminhos de supera¢do da
politica de austeridade fiscal no Brasil. Mas a es-
tratégia de formulagao de projetos e proposicoes
devera se caracterizar pelo compromisso priori-
trio com a popula¢do e com o desenvolvimen-
to socioecondmico, para o qué serd necessaria
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a atuacdo da sociedade civil além da academia,
como das organizagdes nao governamentais, em-
presariais e de movimentos sociais, condi¢do ne-
cessdria para que possa vir a ser hegemonica no
pais, para que de fato uma agenda alternativa a
politica de austeridade fiscal seja elaborada com
base na solidariedade e na defesa da democracia
e dos direitos sociais universais. Este é um grande
desafio, pois implica a superagdo de caracteristi-
cas historicas da formacéo social e econdmica do
Brasil que dificultam a implementagao de politi-
cas publicas voltadas a redugdo das desigualdades
sociais.
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