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Resumo

Apds mais de trinta anos de capitalismo desregulado, a situagdo social ¢ dramatica em muitos paises. Para
enfrentar esse quadro, os lideres mundiais propdem a chamada “Iniciativa do Piso de Protecdo Social” (PPS),
apresentada como novo paradigma de “Seguridade Social”. Apos a crise financeira de 2008, formou-se uma
ampla coalizdo global em sua defesa. Em ultima instancia, o PPS ¢ uma nova embalagem para a “focalizacao™. O
convencimento acerca das “virtudes” do PPS tem se apoiado numa acdo deliberada para elevar o status do
programa Bolsa Familia a um “case” internacional de sucesso. Para isso difunde-se a falsa visdo de que a
protecdo social brasileira se restringe a essa agdo de governo € que 0S recentes avangos No NOSSO
desenvolvimento social sdo frutos exclusivos dela. Esse artigo pretende contribuir para o debate desses dois
temas correlatos: analisa criticamente tanto a proposta do PPS, quanto a visdo minimalista acerca do sistema
brasileiro de protecdo social.

(1) Texto elaborado por solicitacdo da Fundacéo Friedrich Ebert Stiftung.

(2) Professor Doutor do Instituto de Economia da Universidade Estadual de Campinas ¢ pesquisador do Centro de
Estudos Sindicais e do Trabalho (Cesit/IE-Unicamp). O autor agradece as criticas e sugestdes de Lena Lavinas. .
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Introducio

As tltimas quatro décadas no mundo ocidental foram marcadas pela dominagio do
capitalismo desregulado, num contexto de globalizagdo ¢ de hegemonia do mercado
financeiro. No bojo desses processos, os compromissos entre capital e trabalho firmados nos
“trinta anos gloriosos” (1945-1975) foram rompidos. O movimento de ajuste global
intensificou a concorréncia internacional. A ideologia liberal ganhou vigor e com o fim da
bipolaridade mundial se transformou em “pensamento inico”.

No campo da protegio social, o ideario do Welfare State foi esconjurado. A reagéo
dos mercados impds uma onda de tensdes tentando fazer retroceder essas conquistas. Além
reforma do Estado e dos ajustes macroecondmicos, o ndcleo da antagbnica agenda
liberalizante apoiou-se na focalizagdo nos mais pobres; na privatizagdo de bens e servigos
segundo a logica do “Seguro Social”; na supressdo de direitos trabalhistas e sindicais; e, na
valorizagéo do capital humano.

O saldo dessa experiéncia ¢ dramatico. Segundo relatério da Organizacio
Internacional do Trabalho (OIT), as estatisticas mostram o nivel de pobreza ¢ de privagdes
sociais generalizadas:

Cerca de 5,1 bilhdes de pessoas, 75% da populacdo mundial, ndo estdo cobertos por um
sistema adequado de seguridade social (OIT) e 1,4 bilhdo de pessoas vivem com menos
de US$ 1.25 por dia (Banco Mundial). Trinta e oito por cento da populagdo global (2,6
bilhdes de pessoas) ndo tém acesso a saneamento basico e 884 milhdes de pessoas nédo
dispdem de fontes adequadas de dgua potavel (UN-HABITAT); 925 milhdes sofrem de
fome cronica (FAO); cerca de 9 milhdes de criancas com menos de 5 anos de idade
morrem todos os anos como vitimas de doencas evitaveis (UNICEF e OMS); 150
milhdes de pessoas sofrem anualmente catastrofes financeiras e 100 milhdes de pessoas
sdo empurradas para baixo da linha de pobreza quando obrigadas a pagar pelos
cuidados de saude (OMS) (OIT, 201 1a, p. XXIII).

As desigualdades sociais aumentaram nas Gltimas décadas. O Indice de
Desenvolvimento Humano Ajustado a Desigualdade, calculado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) indica que “a perda média no IDH devido a
desigualdade ¢ de 22%, com 80% dos paises registrando perdas de mais de 10%. Em 40%
dos paises, as perdas somam mais de 25%” (Idem, p. 22).

A distribuicdo da renda piorou e continua apresentando forte polarizagdo. Nas
ultimas duas décadas, “os 20% mais ricos da populacdo mundial receberam mais de 70% da
renda global, enquanto os 20% mais pobres receberam apenas cerca de 2%”. Com o atual
ritmo, seriam necessarios cerca de trés séculos para que os bilhdes de pobres atingissem
10% da renda mundial (Ortiz; Cummins, 2011 apud OIT, 2011a, p. 23).
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Mesmo na Europa, evidéncias da Organizagdo para Cooperagédo ¢ Desenvolvimento
Econémico (OCDE) também sdo motivo de preocupagéo. Estudos recentes informam que a
distribuicdo de renda piorou em 17 paises europeus, de 1985 a 2008. A desigualdade
alcangou o seu nivel mais alto em 50 anos.

O aumento das desigualdades na Europa Oriental e em paises da Asia Central entre
1990 e 2008 pode ser explicado “pela transi¢do de 12 economias de planejamento central
para as mais orientadas pelo mercado, caracterizadas por reformas dos sistemas fiscais e de
transferéncias, pela liberalizagdo dos mercados financeiros e de trabalho, e pela dependéncia
em relagdo ao setor exportador” (Cornia, 2010 apud OIT, 2011a, p. 23).

Esse quadro estad sendo agravado pela crise financeira internacional de 2008,
considerada a mais séria desde finais da década de 1920.

Como enfrentar esta situagio?

A resposta das liderangas globais é a implantagdo da chamada “Iniciativa do Piso de
Protecdo Social” (PPS). Segundo o Relatério Bachelet, “o conceito de Piso de Protecdo
Social esta relacionado, particularmente, com a utilizagdo de transferéncias de renda como
forma de garantir acesso aos servigos basicos™. (OIT, 201 1a, p. 7). O objetivo ¢ garantir que
“as pessoas ndo passem fome, ndo padecam de doengas evitaveis, ndao fiquem sem educagio
e ndo tenham que recorrer a aguas insalubres, nem fiquem sem moradia” (Cichon, Behrendt,
Wodsak, 2011, p. 5).

Aparentemente, a proposta parece ser adequada para paises que ndo dispdem de
niveis elementares de protegdo. Essa situagio € particularmente grave em algumas nagdes da
Africa Subsaariana, Sul da Asia, Estados Arabes e América Latina e Caribe. Também §é
valida para as sociedades que passaram por situagdes de conflito e por desastres naturais.
Nesses casos, é preciso comecar do zero. E o estabelecimento do PPS podera fortalecer a
reivindicagdo de povos que nfo dispdem de nenhuma garantia nesse sentido. Esse poderia
ser um ponto de partida de um longo e dificil processo.

Todavia, mesmo nesses casos, apenas o PPS parece ser insuficiente. Os organismos
internacionais ndo acenam para o fomento de politicas governamentais que ampliem
servigos publicos em setores sociais basicos, como, por exemplo, seguranca alimentar,
satde, saneamento, educagdo e moradia.

A ideia implicita é conceder recursos financeiros aos pobres para que eles comprem
no mercado os bens e servigos sociais que necessitam. Segundo representantes da OIT, a
outorga de acesso universal de agua potavel, por exemplo, seria possivel pela concessio
gratuita, “ou proporcionar as pessoas recursos financeiros para que adquiram a quantidade
necessaria de agua” (Idem). Trata-se da ldgica privatizante implicita no conceito de “Seguro
Social” que € a antitese do conceito de “Seguridade Social”.
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Em ultima instancia, o PPS inspira-se na proposta do “The Social Protection
Family” do Banco Mundial (Holzmann; Jorgensen, 2000), que consiste em assegurar renda
para que os proprios pobres comprem o que necessitam — com “liberdade de escolha” para
gerenciar seus proprios “riscos sociais”.

A iniciativa ganhou impulso apos a crise recente. Em 2009, ela foi referendada pelos
signatarios do “Pacto Mundial para o Emprego” como uma “resposta a crise financeira e
mundial”. Recomendou-se que “os paises reforcem e estendam seus respectivos sistemas de
protecdio social mediante o estabelecimento de um regime basico de protecdo social (piso
social)” (OIT, 2009a).

Desde entfo, houve uma impressionante avalanche de adesdes. Formou-se uma
ampla coalizdo global em sua defesa que reline as principais liderangas mundiais (G-8 ¢
G-20), FMI, Banco Mundial, ONGS e 19 agéncias da ONU.

Os organismos internacionais cometem a imprecisdo conceitual de incluir a
iniciativa do PPS no campo da Seguridade Social, banalizando o conceito classico. Com
base em programas focalizados — nucleo do Estado Minimo — alguns sentenciam que
conceder o “direito a seguridade social” em escala global néo seria “um sonho”, pois o custo
de programas dessa natureza ¢ muito reduzido como proporgdo do PIB.

Dentre as experiéncias que inspiram a iniciativa, destacam-se os casos do México
(Oportunidades), do Chile (Chile Solidario) e do Brasil (Bolsa-Familia).

7

Todavia, uma das grandes vedetes é o programa brasileiro. O “sistema” Bolsa-
Familia ¢ considerado “um dos programas de assisténcia social de maior envergadura no
mundo”. Essa visdo é quase um mantra repetido em diversos documentos.

Parece haver uma acéo deliberada para elevar o status do programa brasileiro a um
case internacional de sucesso. Essa estratégia se complementa com a difuséo da falsa visdo
de que a protecdo social brasileira se encerraria no programa Bolsa-Familia; e que os
recentes avancos no desenvolvimento social brasileiro decorreriam exclusivamente dessa
acéo de governo.

Essa falsa visdo nfo parece ser fruto do desconhecimento. Pode-se aventar a
hipotese de a exagerada apologia ao Programa Bolsa-Familia parece prestar-se a objetivos
muito bem demarcados: ela é til para o convencimento acerca das “virtudes” do “novo”
paradigma representado pela iniciativa do PPS.

Esse artigo pretende contribuir para o debate desses dois temas correlatos. Nesse
sentido, analisa criticamente tanto a proposta do PPS quanto a visdo minimalista acerca do
sistema brasileiro de protegio social.
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No primeiro caso, sdo apontados alguns dos seus limites e riscos implicitos. Alerta-
se para a desfiguracdo do conceito classico de Seguridade Social. A posicdo do Banco
Mundial voltou a ser hegemoénica. Diante dela a OIT — que coordena a implantagdo da
iniciativa — retrocede em relagdo as posi¢des inaugurais firmadas ha mais de 60 anos.

Pergunta-se se esse novo consenso global ndo impulsionara uma nova onda de
difusdo de programas focalizados. As agéncias internacionais nfo estariam receitando o
Estado Minimo, para curar os males gerados pelo proprio Estado Minimo? Com nova
roupagem mercadologica, o contetildo néo estaria sendo preservado?

O ponto de partida da analise € revisitar 0 marco conceitual da Seguridade Social.
Argumenta-se que esse principio resulta de uma construgéio historica especifica que guarda
relagdes singulares com contextos politicos, econdmicos e sociais que proporcionaram a
emergéncia e o desenvolvimento dos chamados regimes de Welfare State em diversos paises
durante os “trinta anos de ouro” do capitalismo regulado (1945-1975).

Em seguida aborda-se a agenda liberalizante que se tornou hegemonica a partir de
meados da década de 1970. Sublinha-se o total antagonismo dos seus valores com o ideario
e as instituicdes do Welfare State: Seguro Social versus Seguridade Social; focalizagdo
versus universalizaco; privatizagao versus oferta publica; ¢ desregulamentagdo do mercado
de trabalho versus direitos trabalhistas e sindicais.

Finalmente, discute-se o contexto que se formou a partir da crise financeira de 2008,
quando se criou uma ampla coalizio em torno do PPS, apresentado como novo paradigma
de “Seguridade Social”. A analise sublinha as caracteristicas do PPS, bem como seus riscos
e limites.

O segundo objetivo desse artigo é desmistificar a visdo corrente de que o sistema
brasileiro de protecdo social se encerraria no programa Bolsa-Familia. Destaca que a origem
da protecdo social no Brasil remonta ao inicio da década de 1930. Seguiu-se uma etapa de
“modernizagdo conservadora” a partir da década de 1960. A partir de meados dos anos de
1970 — sob a inspiragdo da experiéncia da social democracia europeia do pds-guerra —
caminhou-se no sentido da estruturagdo dos principios e das bases institucionais e
financeiras caracteristicas do Estado de Bem-Estar Social. Esse movimento ganhou impulso
no amago da luta pela redemocratiza¢@o do Brasil e desaguou na Constitui¢do de 1988.

Assim, durante a vaga neoliberal, O Brasil caminhou na contramdo do mundo.
Seguiu a rota inversa do neoliberalismo. A trilha forjada pelo movimento social tinha como
destino a Assembleia Nacional Constituinte. Apoés uma ardua marcha, a Constituicdo da
Republica aprovada em 1988 restabeleceu a democracia e consagrou as bases de um
complexo sistema de protecdo social ancorado nos principios da universalidade, da
seguridade e da cidadania (Fagnani, 2005).

Texto para Discussdo. IE/UNICAMP, Campinas, n. 203, abr. 2012. 5



Eduardo Fagnani

O artigo analisa as principais caracteristicas desse sistema e demonstra que o Brasil
cumpre com folga as convengdes historicas da OIT para a seguridade social. Procura
desmistificar o “consenso” correlato de que o desenvolvimento social recente no Brasil ¢
fruto exclusivo de politicas focalizadas. Argumenta-se que, ao contrario, a ligdo brasileira
foi montar uma estratégia macroeconémica articulada com o desenvolvimento social e
ancorada no crescimento econdmico; na geragdo de emprego e renda; na valorizagdo do
salario minimo;, no aumento do gasto social; no incentivo as politicas universais; € no
avanco das politicas voltadas para o combate a pobreza, como, por exemplo, o programa
Bolsa-Familia. Mais que isso, foi superada uma etapa estéril, em que focalizagcdo e
universalizagcdo eram vistas como estratégias excludentes. Passou-se a considera-las como
estratégias complementares e convergentes.

Finalmente, sublinha-se que, definitivamente, a agenda brasileira ndo ¢ a mesma que
se pretende impor ao mundo. A agenda brasileira versa sobre a consolidagdo das conquistas
da Constituicdo Federal de 1988 e do processo recente de desenvolvimento econémico e
social.

Parte I - Paradigmas de proteciio social: marco conceitual

1 Welfare state e seguridade social

O conceito classico de Seguridade Social resulta de uma constru¢do histdrica e
guarda relacdes singulares com contextos politicos, econOmicos e sociais que
proporcionaram a emergéncia e o desenvolvimento dos chamados regimes de Welfare State
em diversos paises industrializados’.

Sua origem remonta ao modelo implantado na Alemanha no final do século 19 por
Bismarck. Com o fim da Primeira Guerra Mundial (1914-1918), teve inicio uma nova etapa
de desenvolvimento desses regimes. A destrui¢do causada pelo conflito obrigou os paises a
enfrentarem a desprotecéo de milhdes de incapacitados e destituidos.

Entre 1930 e 1945, ocorreu uma terceira etapa de evolucdo, impulsionada pela
grande depressdo decorrente da crise de 1929. Politicas keynesianas visando ao pleno
emprego foram ensaiadas especialmente na Suécia e nos EUA.

Entre 1945 e 1975, os regimes de Welfare State experimentaram notavel
desenvolvimento. Esse periodo é conhecido como os “anos de ouro” do capitalismo
regulado. Diversos fatores explicam esse processo. Os pactos entre “capital e trabalho”

emergiram sob a ameaga do comunismo, no contexto da “Guerra Fria”. Essa fase de

(3) A bibliografia sobre o tema ¢ ampla. Consultar especialmente: Briggs (2000); Pierson (1991); Esping Andersen
(1990); Goodin (1988) e Titmus (1963). Flora e Heidenheimer (1981); Poggi (1981) e Polanyi (1980).
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“humanizag¢do” do capitalismo também foi fruto da necessidade de reconstruir os paises
afetados pela Segunda Guerra Mundial. O sentimento partilhado de solidariedade e a
ameaca percebida de um futuro incerto para todos também atuaram no mesmo sentido.

Nesse contexto, politicas econdmicas visando ao pleno emprego e institui¢des do
Estado de Bem-Estar Social passaram a ser aceitas como instrumentos para lidar com
disfungGes decorrentes da economia de mercado.

O classico “Relatorio sobre o seguro social e servigos afins” (Beveridge, 1942)
exerceu grande influéncia nas mudancas que se seguiram, a partir de 1945. A protegéo
social passou a ser vista como um direito da cidadania, segundo a visdo classica de Marshal
(1967). Os direitos sociais passaram a ser “universais” (todos tém direito). O principio da
“Seguridade Social” (todos tém direito mesmo sem ter contribuido monetariamente)
prevaleceu ante o principio do “Seguro Social” (somente tem direito quem contribuiu). A
solidariedade passou a ser partilhada por toda a sociedade que tinha deveres e
responsabilidades de proteger seus membros.

A redistribuicdo da renda pela via tributaria é outro nucleo implicito ao conceito.
Impostos progressivos financiavam os direitos daqueles que ndo podiam contribuir para ter
acesso ao minimo de protecdo. Instituiu-se a forma classica de financiamento tripartite entre
empregados, empregadores e Estado (através de impostos gerais pagos por toda a
sociedade).

Esse paradigma passou a ser adotado em intimeros paises. A experiéncia da social
democracia europeia ¢ exemplar dessa etapa.

1.1 Organismos internacionais e seguridade social

A partir de meados do século passado diversos organismos internacionais foram
criados para respaldar a nova ordem econdmica mundial.

Em 1945 representantes de 50 paises reuniram-se na “Conferéncia das NagOes
Unidas para uma Organiza¢do Internacional”. Desse encontro resultou a criacdo da
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU), coroando um processo iniciado no inicio dos anos
de 1940.

Antes mesmo da ONU ser constituida oficialmente, realizou-se na cidade de Bretton
Woods nos Estado de New Hampshire, nos EUA, a “Conferéncia Monetaria ¢ Financeira
das NagOes Unidas™ (1944), tendo em vista as questdes econdmicas relacionadas ao final da
Segunda Guerra Mundial e ao pos-guerra.

Nesse contexto, foi criado o Banco Internacional para a Reconstrugdo e
Desenvolvimento — mais tarde dividido entre 0 Banco Mundial ¢ o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) — ¢ o Fundo Monetario Internacional (FMI).
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Na mesma perspectiva, outras organizagdes surgiram para atuar em campos
especificos, como a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
(FAO) e a Comissao Economica para a América Latina e o Caribe (Cepal)

Todos esses organismos cumpriram importante papel no fomento de politicas
econdmicas que visavam crescimento, pleno emprego e a expansio das instituigdes do
“Welfare State”.

A Organizagéo Interacional do Trabalho (OIT) havia sido criada em 1919. Em 1944,
a OIT alterou a sua constituicdo, para adequar o seu mandato ao novo paradigma. Essa
mudanca aparece bem nitida, nas consideragdes — que justificam o novo estatuto —
apresentadas no preimbulo da chamada “Declaragio da Filadélfia™.

Na mesma perspectiva, em 1944 o organismo editou a “Recomendagdo sobre a
seguridade dos meios de vida” (n. 67) ¢ a “Recomendacdo sobre a assisténcia médica”
(n. 69). Na visdo do orgdo, esses instrumentos inauguram um “novo paradigma sobre a
universalidade da seguridade social”. Com eles, “pela primeira vez na histdria a comunidade
mundial declarou seu compromisso de estender a todos a seguridade social” (OIT, 2011,

p. 12).

Essas recomendagdes prepararam o caminho que conduziu a incluséio da Seguridade
Social como um direto humano na classica Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de
1948.

A partir da década de 1950, a OIT pds em marcha uma “segunda geragio™ de
instrumentos visando a ampliar e difundir a Seguridade Social como um direito universal.
Um dos mais importantes ¢ certamente a Convengéo n° 102 (1952), que estabelece “Normas
Minimas para a Seguridade Social”.

Em 1966, a visdo da seguridade social como “direito humano” também foi
reconhecida pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) no Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Pidesc)."

Posteriormente, esse mesmo direito foi estendido para outros segmentos vulneraveis
e objetos de discriminagio por diversos instrumentos juridicos internacionais e regionais’.

(4) Destacam-se, especialmente, as Convengdes: 102, de 1952 (norma minima de seguridade social); 103, de 1953
(protegdo a maternidade); 162, de 1962 (igualdade de tratamento); 121, de 1964 (acidentes de trabalho ¢ doengas
ocupacionais); 128, de 1967 (aposentadoria por idade, por invalidez ¢ pensdo por morte); 130, de 1969 (assisténcia a saude);
157, de 1982 (conservago de direitos); e, 168, de 1988 (fomento do emprego e prevengdo do desemprego).

(5) Ver especialmente os seguintes instrumentos promulgados pela ONU: Convengdo sobre a eliminagdo de todas as
formas de discriminagfio contra a mulher (Resolugéio 34/180 de dezembro de 1979); Convengdo sobre os direitos das criangas
(Resolucdo 44/25 de novembro de 1989); Convencio internacional sobre a eliminacdo de todas as formas de discriminacéo
racial (Resolugdio 2106 de dezembro de 1965); e Convencdo internacional sobre a protecdo dos direitos de todos os
trabalhadores migrantes e de seus familiares (Resolugdo 45/158 de dezembro de 1990).
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Normas minimas para a seguridade social

A Convengdo n. 102 da OIT (1952) constitui-se num dos mais importantes
instrumentos da etapa aqui analisada. Ela sugere “Normas minimas para a seguridade
social” frente a nove contingéncias classicas: idade avangada, maternidade, acidente de
trabalho, responsabilidades familiares, desemprego, tratamento médico, morte, invalidez e
enfermidade.

A Convengdo fixa coberturas minimas para cada uma das contingéncias com base
em trés alternativas: 50% do total de trabalhadores assalariados (mais conjuges e filhos);
20% da Populagdo Economicamente Ativa (PEA) que sdo residentes (conjuges e filhos); e
50% de todos os residentes em conjunto.

A norma ¢ clara quanto a responsabilidade do Estado na organizacéo da seguridade
social. Em fun¢o da sua importancia para a analise em curso, fez-se um breve resumo dos
eventos previstos:

Satde — Os paises que ratificarem a Convengio assegurardo servigos médicos de
carater preventivo e curativo. A assisténcia deve abranger qualquer estado morbido, seja
qual for a sua causa, a gestagdo, o parto e suas consequéncias. A assisténcia médica
contempla servigos de clinica geral; de especialistas, prestados em hospitais a pessoas
hospitalizadas; o fornecimento de produtos farmacéuticos indispensaveis; hospitalizagio;
assisténcia pré-natal, assisténcia durante ¢ apds o parto. Os beneficios devem ser concedidos
durante todo o evento coberto, e a assisténcia médica ndo pode ser suspensa enquanto
estiver sendo pago um auxilio-doenga. O periodo da cobertura pode ser relevado, quando se
tratar de doencgas previstas na legislacdo nacional e para as quais se reconhece a necessidade
de assisténcia médica prolongada.

Auxilio-Doenca — O evento abrange a incapacidade de trabalho decorrente de um
estado morbido que acarrete a suspensdo de salarios. O beneficio consistira em um
pagamento periodico apos um periodo de caréncia.

Seguro-Desemprego — O evento abrange toda suspensdo de ganhos devido a
impossibilidade de obtengdo de um emprego adequado, por parte de pessoa amparada, que
seja capaz de trabalhar e esteja disponivel para o trabalho. A prestacdo consistira em um
pagamento periodico.

Aposentadoria por Velhice — O evento coberto ¢ a sobrevivéncia além de
determinada a idade. A idade minima fixada para o acesso ao beneficio ndo deve exceder 65
anos. O beneficio deve ser assegurado a toda pessoa que houver completado um periodo de
caréncia de 30 anos de contribuicdo (ou de emprego) ou em 20 anos de residéncia. O
beneficio ¢ vitalicio.
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Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais — Os eventos cobertos devem
abranger estado morbido; incapacidade para o trabalho decorrente desse estado; perda total
ou parcial da capacidade de ganho; ¢ perda dos meios de subsisténcia sofrida pela viava ou
filhos em consequéncia da morte do arrimo de familia. Os beneficios devem abranger a
assisténcia médica, assisténcia dentaria, servigos de enfermagem, internagdo (hospitais, casa
de repouso, sanatorio ou outra instituicdo médica); fornecimento de artigos dentarios e de
produtos farmacéuticos e outros artigos médicos ou cirrgicos, inclusive aparelhos de
protese e sua conservacdo, bem como 6culos.

Abono-Familia — O evento concede apoio financeiro as familias para a manuten¢io
de criangas — seja um pagamento periodico concedido aos pais, seja o fornecimento de
alimentos, roupas, habitacfo, local para férias ou assisténcia domiciliar. O beneficio sera
assegurado a uma pessoa amparada que houver completado uma caréncia de trés meses de
contribuicdo ou de emprego ou um ano de residéncia. O valor do beneficio concedido
devera ser calculado de forma a corresponder a 3% do salario de um trabalhador adulto do
sexo masculino multiplicado pelo nimero total de filhos de todas as pessoas protegidas; ou
1,5% por cento do salario acima multiplicado pelo niimero total de filhos de todos os
residentes.

Auxilio-Maternidade — O evento cobre a gravidez, o parto e suas consequéncias,
bem como a suspensdo de ganhos dai decorrente. A assisténcia médica deve abranger a
assisténcia pré-natal, assisténcia durante o parto e assisténcia apds o parto; a hospitalizagdo
quando for necessaria. O beneficio deve ser concedido durante toda a duragdo do evento,
mas podem ser limitados em doze semanas.

Aposentadoria por Invalidez — O evento deve cobrir situagcdes de incapacidade do
exercicio da atividade profissional, quando for provavel que esta incapacidade seja
permanente ou que perdurara apds a cessagdo do auxilio doenga. O beneficio deve ser
assegurado a uma pessoa amparada que houver completado um periodo de caréncia que
pode consistir em 15 anos de contribuigdes ou 10 anos de residéncia. As prestagdes
mencionadas devem ser concedidas durante toda a duragfio do evento ou até quando forem
substituidas pela velhice.

Pensiio por Morte — O evento abrange a perda dos meios de subsisténcia sofrida pela
vitiva ou filhos em consequéncia da morte do chefe de familia; no caso da vitiva, o direito a
prestacdo pode estar subordinado a presunciio de que ela é incapaz de prover ao proprio
sustento.

Os anos gloriosos

O periodo 1945-1975 ¢ conhecido como “um periodo de ouro”. Trata-se de fase
inédita de capitalismo regulado, construida no contexto da bipolaridade entre Estados
Unidos e Unido Soviética, que se consolidou no pos-guerra sob a hegemonia americana.
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O pacto entre capital e trabalho que foi selado nesse periodo representou uma
inédita possibilidade de se conciliar a propriedade privada dos meios de produgfo com o
plangjamento estatal; a gestdo mais democratica da economia; ¢ a elevagdo do padrio de
vida dos trabalhadores.

A base deste compromisso era a busca do pleno emprego, obtido pela administragdo
da demanda (em especial dos gastos governamentais) e pela reducdo das desigualdades
(através da rede de servigos sociais gerados pelo Estado de Bem-Estar).

Como ressalta Pierson (1991), os “anos de ouro” foram “um periodo de crescimento
sem precedentes ¢ sem paralelos na economia capitalista internacional”. Ao induzir
investimento de capital, estimular atividades econdmicas em niveis que assegurassem o
pleno emprego e criar fontes de recursos para aumentar gastos em satde, educagdo, bem
estar e servigos sociais, o crescimento econdmico “fez a reconciliagdo dos interesses opostos
entre capital e trabalho ser viavel e sustentavel”, afirma o autor.

Nas sete maiores paises do OCDE, o crescimento médio anual do PIB foi de 4,4%
(anos 1950) e de 5,5% (entre 1960 ¢ 1973). Com isso, houve redugéo da taxa de desemprego
que, entre 1950 e 1967, permaneceu em torno de 2,8%.

A consolidagéo da contratacfio coletiva ampliou a seguranga do emprego ¢ o poder
aquisitivo dos salarios no compasso da acumulagfo e da produtividade. A percep¢io do
salario como um elemento da demanda agregada teve papel importante na elevagdo do
padrio de consumo (Mattoso, 1995; Barbosa de Oliveira, 1994). Esse ciclo virtuoso era
completado pelos salarios indiretos providos pela intensificacdo do processo de constituigdo
do Welfare State (Draibe; Henrique, 1988).

Politicas de pleno emprego abriram espago para o gasto social. Ainda segundo
PIERSON, o notavel aumento do gasto social “foi um dos mais marcantes fenomenos do
desenvolvimento capitalista de pds-guerra”. Nos paises da OCDE, a taxa média anual de
crescimento dos gastos sociais, em torno de 0,9% (entre 1950-1955), cresceu para 6,5%
(1960-1975). No periodo de maior expansdo (1960/1975) a propor¢ido do PIB destinada ao
gasto social aumentou de 12% para 23%.

A cobertura da forga de trabalho contra riscos sociais experimentou forte expansio.
Na Europa Ocidental, por exemplo, no comego dos anos 1930, apenas metade da forca de
trabalho estava protegida. Em meados dos anos 1970 mais de 90% da forca de trabalho
possuia seguro contra a perda de renda devido a idade, invalidez e enfermidade; mais de
80% eram coberta pelo seguro acidente e 60% dela tinha cobertura contra desemprego.
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2 Neoliberalismo e Estado Minimo

A partir de meados da década de 1970, o neoliberalismo emerge como novo
paradigma hegemonico. Essa inflexfo ocorreu no contexto do movimento de ajuste e
reestruturagio dos paises capitalistas centrais, sob a égide da Terceira Revolugfo Industrial e
do fim da bipolaridade mundial.

No bojo desses processos, os compromissos entre capital e trabalho firmados nos
CCq .t . s . ~ .
trinta anos gloriosos” foram rompidos. O padrido de desenvolvimento baseado na Segunda
Revolugdo Industrial sob a hegemonia americana entrou em crise nos anos 1970. O
movimento de ajuste global dos paises centrais intensificou a concorréncia internacional e a
busca de melhores padrdes de competitividade e produtividade.

No compasso desse movimento, a ideologia liberal ganhou vigor. Com o fim da
bipolaridade mundial, no final dos anos 1980, ela transformou-se em “pensamento tnico”.

A estratégia imposta ao conjunto dos paises para ajustarem-se a nova ordem
capitalista mundial foi sintetizada no chamado “Consenso de Washington”. Como se sabe,
ele condensa um conjunto de regras e de condicionantes padronizados aplicados aos
diversos paises e regides do mundo, para obter o apoio politico e econdmico dos governos
centrais ¢ dos organismos internacionais. Houve pressdo para que fossem adotadas politicas
macroecondmicas de estabilizagdo, acompanhadas de reformas estruturais liberalizantes
(ajuste fiscal, desregulamentacido dos mercados, privatizagdo do setor publico e redugdo do
Estado, dentre outras).

O cerne da critica neoliberal era o excesso de intervengio do Estado que impediria o
funcionamento da logica natural do mercado. O dito excesso de intervencionismo
compreendia, em grande medida, as institui¢des do Welfare State, com destaque para os
aparatos da Seguridade Social e os direitos trabalhistas e sindicais. Logo, um dos focos da
revanche era desmontar esses mecanismos.

Assim, as décadas entre 1970 e 2010 foram marcadas pelo capitalismo desregulado.
Nesse cenario, os sistemas de Welfare State (consolidados e embrionarios) estiveram
tensionados por uma onda de reformas visando ao retrocesso. A agenda dos organismos
internacionais assentava-se na desregulacdo do mercado de trabalho, no desenvolvimento do
capital humano e nos valores e principios do Estado Minimo.

Essa agenda era antagOnica ao ideario do Welfare State: focalizagdo (versus
universalizacfo), Seguro Social (versus Seguridade Social), privatizacio de bens e servigos
sociais (versus oferta pelo Estado) e desregulamentagdo do mercado de trabalho (versus
direitos trabalhistas e sindicais).
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2.1 Focalizaciio nos “mais pobres”

Os programas focalizados de transferéncia de renda ganharam centralidade. A acdo
do Estado somente era admitida se visasse a pessoas situadas “abaixo da linha de pobreza”.
E aqui se apresenta uma questdo crucial: quem € pobre? Criou-se um consenso em torno do
critério monetario arbitrado pelo Banco Mundial, segundo o qual “pobre” é quem recebe
menos de dois dolares por dia.

Nessa logica, qualquer programa social direcionado para pessoas situadas acima da
“linha de pobreza” ndo seria focalizado. Ao contrario, eram benéficos aos “ricos™ e
perpetuavam a “armadilha da desigualdade”. Logo, deveriam ser eliminados e seus recursos
realocados nos programas focados nos pobres eleitos pelo Banco Mundial.

A estratégia se encerrava numa Unica acdo: focalizagdo. A busca do “bem-estar
social” prescindia do crescimento econdémico, da valorizagdo do salario minimo, da criagio
de emprego e renda e da necessidade de politicas sociais que assegurassem a Seguridade
Social.

Elegera-se um tnico publico-alvo: pessoas “abaixo da linha de pobreza”. E como
viabilizar essa estratégia? Pela desestabilizagdo de um unico inimigo: o aparato de politicas
universais.

Em ultima instancia, a opg¢o preferencial pelos pobres implicita nesta estratégia de
uma nota sd visava a um unico objetivo: a reforma liberal do estado e o ajuste fiscal.
Programas dessa natureza sdo baratos em termos de gastos como propor¢io do PIB.

2.2 Reforma das politicas universais

As reformas nas politicas universais visam a privatizagdo. O Chile foi o laboratorio
do paradigma liberalizante para os paises subdesenvolvidos. Em 1981, durante o governo de
Pinochet, o sistema previdencidrio foi privatizado e passou a seguir o principio do Seguro
Social. A adeséo dos trabalhadores formais era obrigatéria. O sistema de reparti¢do simples
foi substituido pelo sistema de contribui¢cdes individuais definidas, segundo a logica atuarial
privada. Segmentos mais vulneraveis ficaram desprotegidos (Mesa-Lago, 1996, 2000,
2001).

Com base na experiéncia chilena, no inicio da década de 1990 o Banco Mundial
elaborou o conhecido “modelo dos trés pilares”. Ao Estado cabia somente atuar no “pilar
inferior” voltado para aliviar a situacdo de pobreza extrema, segundo o modelo do “risco
social”, jA mencionado. Para os pilares intermedidrio e superior, as “solu¢cdes” seriam
ditadas pelo mercado. A privatizagdo foi imposta para setores essenciais como previdéncia
(World Bank, 1994), saide (World Bank, 1993), saneamento e transporte ptblico. Em
alguns paises (como o Chile) a educag@o também foi privatizada.
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No caso da previdéncia, apds o Chile, outros nove paises de América Latina fizeram
as reformas paradigmaticas propostas pelo Banco Mundial: Peru; Argentina; Colombia;
Uruguai; Bolivia; México; El Salvador; Panama; e Republica Dominicana.

Outros treze paises da Europa e Asia também seguiram a logica do “Seguro Social”:
Bulgaria, Croacia, Eslovaquia, Estonia, ex Republica lugoslava de Macedonia, Federagao de
Russia, Hungria, Cazaquistdo, Letonia, Litudnia, Polonia, Roméania e Ucrania.

A partir do final dos anos 1990, esse modelo comecou a ser questionado. Uma das
criticas mais contundentes foi realizada por Orszag e Stiglitz (1999). O trabalho examina
dez mitos presentes no modelo do Banco Mundial “de forma deliberadamente
contestatdria”.

Na ultima década alguns paises tentaram reverter as “reformas paradigmaticas”. No
Chile, o Governo de Bachelet (2006-2010) criou a Comissdo Marcel, com o objetivo de
modificar o modelo adotado em 1981. A Argentina e a Bolivia também procuram rever o
modelo, 0 mesmo ocorrendo com alguns paises do Leste Europeu.

Por fim, cabe destacar que mesmo nesse cenario adverso, em muitas nagdes da
OCDE a sociedade reagiu ao retrocesso do Welfare State e manteve intactos seus programas
e politicas sociais — apesar de, em muitos casos, ter aumentado o carater residual ¢ as
contrapartidas para quem néo tinha capacidade contributiva.

Por sua vez, a Suécia e demais paises escandinavos passaram incélumes pela onda
neoliberal (Esping-Anderson, 2000). Essas experiéncias é que deveriam inspirar o mundo.

2.3 A postura da OIT

Esse cendrio adverso limitou a adesfio dos paises as propostas de universalizacio da
Seguridade Social elaboradas pela OIT em meados do século passado. Apos mais de 60 anos
da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a lista de tarefas pendentes da comunidade
global de nagdes permaneceu pendente ¢ inalterada.

Até 2011 a Convencéo n. 102 havia sido ratificada por apenas 47 Estados Membros
da OIT. Alguns paises como a Argentina, por exemplo, iniciaram recentemente o processo
de ratificacdo. Outros solicitaram a assisténcia da OIT com o objetivo de ratifica-la (China,
Honduras, Mongdlia, Paraguai e Republica de Coreia). Para as Convengdes posteriores a de
n, 102, o niimero de adesdes ¢ ainda mais reduzido (OIT, 2011, p. 15).

A razio dessa baixa adesdo ¢ que o conceito de Seguridade Social, implicito nessas
convengdes, passou a ser negado pelo neoliberalismo. A OIT tinha em maos um produto —
especialmente a Convengdo n. 102 — sem serventia para os tempos de ditadura dos
mercados.
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Nesse cendrio hostil, o organismo procurou preservar os termos do seu mandato
inaugural. A partir de meados da década de 1990, tentou influenciar marginalmente na
mudancga dos termos do debate. Em 1999, por exemplo, incluiu a Seguridade Social como
um dos quatro objetivos estratégicos do “Programa de Trabalho Decente” (OIT, 1999).

Em 2001, a 89.* reunido da Conferéncia Internacional do Trabalho reiterou que a
Seguridade Social era um direito humano fundamental estabelecido pelos instrumentos
internacionais adotados desde os anos de 1940 (OIT, 2002).

Em 2002, a OIT instituiu a “Comissdo Mundial sobre a Dimensdo Social da
Globalizacdo”. No ano seguinte, pds em marcha a “Campanha Mundial sobre a Seguridade
Social e Cobertura para Todos”.

Em 2004, langou o documento “Por uma globalizag@o justa: criar oportunidades
para todos”. Um dos seus objetivos era construir consensos visando a uma “mobilizacdo
global para a mudanga” (OIT, 2004). O documento faz um balango dos problemas sociais e
econdmicos gerados pela globalizagdo e propde medidas visando a aproveitar o potencial da
globalizagdo “para criar um mundo melhor”, uma “globalizagdo para as pessoas”. Isso
passava, dentre outros pontos, “pelo desenvolvimento econdmico baseado no respeito aos
direitos humanos”.

3 Crise financeira internacional: “novo” paradigma?

Com o colapso financeiro internacional de 2008, os rumos desse debate marginal
mudaram radicalmente. O Banco Mundial volta a dar as cartas e suas propostas do auge do
neoliberalismo s&o ressuscitadas.

Uma delas é o modelo da “gestéo social do risco” (Holzmann; Jorgensen, 2000), que
consiste em transferir recursos financeiros aos pobres para que eles sejam capazes de
enfrentar “riscos” e incertezas, acessando diretamente o mercado. Programas de
transferéncia de renda e agdes como microcrédito e outras voltadas para o
“empreendedorismo” passam a ser recomendadas na “redugdo dos riscos” dos mais pobres.
Na pratica procura-se assegurar alguma renda aos grupos mais vulneraveis para que eles
comprem no mercado os bens e servicos sociais de que necessitam.

Criticas dessa postulagdo Lavinas, Ferraz e Veiga (2012, p. 6-7), sublinham que, ao
“invés de assegurar provisio publica gratuita e extensiva”, o objetivo € inserir os pobres na
logica de mercado, elevando suas habilidades para gerir individualmente tais riscos. A
estratégia visa constituir poupangas e acesso a ativos financeiros, que podem ser
mobilizados em caso de perda de bem-estar (apoio as comunidades, sistemas de ajuda
mutua, cooperativas, microcréditos etc.).

Em paralelo, assegura-se uma renda minima aos comprovadamente pobres para
correcdo das falhas de mercado. “Nessa otica, prevalece o framework da inclusdo social
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através dos mecanismos de mercado, em detrimento do framework da protecdo social, que
esta associado a desvinculag@o da qualidade de vida da condi¢fo de inser¢do no mercado de
trabalho” afirmam as autoras.

Com esse modelo os pobres teriam “liberdade de escolha”. A autonomia seria
expressa “pela capacidade de escolher o mais conveniente, dadas as restrigdes
orcamentarias. Essa é a nogéo de gestéo social do risco, cujo aprendizado deve levar os mais
pobres a formarem poupanga ¢ ativos, para enfrentar riscos em conjunturas futuras, sem
comprometimento de seu bem-estar” (Lavinas (2009, p. 5).

Sob a influéncia do Banco Mundial os termos do debate que a OIT vinha propondo
marginalmente mudaram de rumo. Em 2006, um estudo realizado no Senegal e na Tanzania
concluiu que programas de transferéncia monetaria, considerados como “beneficios de
protecdio social basica”, podem exercer um importante papel na estratégia de reducdo da
pobreza de paises de baixa renda (OIT, 2006b).

Nos anos seguintes diversos estudos aprofundam esse enfoque, especialmente no
desenvolvimento de modelos que estimavam os custos dos programas de transferéncia
monetaria em diversos paises (OIT, 2006c¢, por exemplo).

A crise de 2008 parece ter funcionado como um gatilho para que a essas
formulagdes ganhassem vigor e retornassem ao centro da agenda global, agora sob a
roupagem de “piso” de protecao.

O documento Can low-income countries afford basic social security? publicado
pela OIT em 2008 apresenta uma formulagdo mais elaborada sobre a iniciativa do Piso
Basico de “Seguridade Social”.

The Basic Social Security Floor thus consists essentially of a guaranteed set of basic
social transfers in cash or in kind to all. It is formulated as a set of guarantees rather
than a set of defined benefits. This leaves the option open to individual countries to
realize these guarantees by way of means-tested, conditional or universal transfers

(OIT, 2008, p. 3).

Segundo o estudo, conceder o “direito a seguridade social” em escala global néo
seria “um sonho”, pois requereria patamares de gastos sociais muito baixos, sendo viavel
mesmo para os paises pobres. Menos de 2% do PIB seria suficiente para “ofertar um
conjunto basico de beneficios de seguridade social para todos os pobres do mundo”, afirma
o autor. A viabilidade financeira da proposta é atestada pelas experiéncias desenvolvidas em
diversos paises: Burkina Faso, Camarfo, Etiopia, Guine, Quénia, Senegal, Tanzania,
Bangladesh, [ndia, Nepal, Paquistdo, Vietnam e outros da América Latina.

Em 2009, os chefes dos organismos internacionais das Nag¢des Unidas langaram
oficialmente a Iniciativa Piso de Proteg¢do Social, coordenada pela OIT e pela Organizagéo
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Mundial da Saude (OMS), como uma das nove iniciativas conjuntas das Nagdes Unidas para
enfrentar os efeitos da crise econdmica (OIT, 2009-C).

Entre 2009 e 2011 houve uma impressionante avalanche de adesdes a proposta.
Formou-se uma ampla coalizio global em sua defesa que reine as principais liderancgas
mundiais (G-8 ¢ G-20), FMI, Banco Mundial, ONGs ¢ diversas agéncias da ONU (FAO,
OACDH, Onusida, DAES, Pnud, Unesco, UNFPA, ONU-Habitat, Acnur, Unicef, Onudd,
Comissdes Regionais, UNRWA, PMA ¢ OMM).

Em 2010, foi constituido um “Grupo de Consulta de Alto Nivel” liderado pela ex-
presidenta chilena Michelle Bachelet para levar adiante a proposta.

3.1 A iniciativa do Piso de Prote¢ao Social

O Piso de Protegdo Social (PPS) é definido nos seguintes termos por representantes
da OIT:

Un piso de proteccion social busca garantizar el acceso a una canasta bdsica —
definida a nivel nacional — de bienes, servicios y transferencias de ingresos para
assegurar que la gente no sufra hambre, no padezca enfermidades evitables, no se
quede sin educacion, no tenga que recurrir a aguas insalubres ni se quede sin vivienda.
Esto se basa en una idea muy simple: quienes tienen acceso a un conjunto bdsico de
bienes, servicios y transferencias, salen de su estado de pobreza o vulnerabilidad y
pueden contribuir de manera mas productiva a la economia. Los derechos a los bienes
y servicios son transferencias em especie y complementan o sustituyen, de manera total
o parcial, las transferencias en efectivo. Por ejemplo, si se desea otorgar un acceso
universal al agua potable, es posible suministrar agua gratuitamente o proporcionar a
la gente los recursos financieros para que adquiera la cantidad necesaria de agua
(Cichon; Behrendt; Wodsak, 2011, p. 5).

Na defini¢éo acima, é nitida a influencia do modelo da “gestdo social do risco”. A
légica privatizante é nitida na ideia de que a transferéncia de renda permite aos pobres
comprarem no mercado “a quantidade de necessaria de agua” que necessitam. A mesma
l6gica se aplica nos demais servicos sociais essenciais.

Mas, segundo a OIT, a iniciativa procura proporcionar um conjunto basico de
garantias ¢ de direitos, almejando uma situagdo na qual:

— todos los residentes tengan acceso a un conjunto bdsico de prestaciones de salud,
definido en el ambito nacional;

— todos los nifios gocen de una seguridad de los ingresos mediante transferencias en
especie o en efectivo, que alcancen al menos el nivel de la linea de pobreza definida en
el ambito nacional, para garantizar el acceso a la nutricion, la educacion y la salud;

— todas las personas que pertenecen a grupos de edad activa, pero que no estan en
condiciones de obtener un ingreso suficiente en el mercado de trabajo (por motivos de
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desempleo, subempleo, enfermedad o en caso de maternidad), puedan contar con un
seguro de ingresos minimos, otorgado mediante transferéncias sociales en
efectivo/especie o mediante programas de garantia de empleo;

— todos los residentes de edad avanzada o con discapacidades tengan un seguro de
ingresos otorgado mediante pensiones de vejez/discapacidad o transferencias en
especie, cuyo valor alcance al menos el nivel de la linea de pobreza definida en el
dmbito nacional (Idem).

O PPS seria o primeiro degrau da “escada da seguridade social”, ilustrada na figura
abaixo. Os sistemas de “seguridade social” devem crescer de maneira sincronizada com o
desenvolvimento socioeconémico de cada pais de acordo com uma “estratégia conceitual
bidimensional” (horizontal ¢ vertical):

e O primeiro piso (dimensfo horizontal) compreende o PPS voltado para aliviar a
situacdo de pobreza extrema.

¢ O segundo piso (vertical) € contributivo e publico. Acessivel aos individuos com
maior renda dispostos a garantir um patamar mais elevado de protegdo. Esse nivel
aproxima-se das normas previstas na convengdo n. 102 da OIT de 1952,

¢ O terceiro piso (vertical) é contributivo e privado. Compreende um nivel elevado de
protecdo maior. Acessivel aos individuos com capacidade financeira de contratar “seguros
privados voluntarios” para aqueles que almejam maiores niveis de protecdo.

El Piso de Proteccion Social como parte de la escalera de la seguridad social

alto
SEGURO VOLUNTARIO
reglamentado por el Estade
NIVEL DE
PROTECCION NIVELES GARANTIZADOS DE PRESTACIONES DE

SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS CONTRIBUYENTES

Acceso a la atencién de salud esencial y a una
seguridad minima de ingresos en favor de todos

bajo

bajo alto
NGRESO INDIVIDUALSFAMILIAR

Fonte: OIT (2011, p. 152).

A estratégia prevé, num primeiro momento, a expansao horizontal (“piso”). O PPS é
visto como um pré-requisito para que um maior nimero de pessoas ascenda aos pisos
superiores (OIT, 2011, p. 151). A recomendag@o pela expanso prioritaria do “piso basico” é
apresentada no Relatério Bachelet nos seguintes termos:
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(...) um vasto leque de experiéncias internacionais (...) sugere que os paises podem
avancgar mais rapidamente na redu¢do da pobreza, desigualdade e exclusdo social se tais
questdes forem abordadas de forma coerente e consistente, comec¢ando pela extensdo
horizontal do acesso aos servicos sociais essenciais ¢ a seguranga de renda (OIT,
2011a, p. 6).

A iniciativa ¢ vista como uma “necessidade econdmica’ que proporciona um “ciclo
virtuoso de crescimento com equidade”. Com ela a populagdo pobre podera “desenvolver
plenamente seu potencial produtivo”, superando os baixos niveis atuais de produtividade e

informalidade. A “seguridade social basica” € vista como necessidade para o
desenvolvimento do capital humano (Cichon; Behrendt; Wodsak, 2011, p. 8).

A iniciativa também seria uma “necessidade social ¢ politica”. Um “minimo de
seguridade de renda como base material” proporcionara a “base da coesfio social em torno
da qual funcionam as sociedades e os Estados” e da manuten¢fo dos regimes democraticos.

Ele também contribuira para que os paises alcancem seis dentre os oito “Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio” estabelecidos pela ONU, a saber: erradicar a pobreza
extrema e a fome; universalizar o ensino fundamental; reduzir a mortalidade infantil;
melhorar a saide materna; ¢ combater o HIV/AIDS, a malaria e outras enfermidades (Idem).

A implantagdo do PPS inspira-se, em grande medida, nos programas focalizados de
transferéncia de renda. O documento apresentado na 100* Conferéncia Internacional do
Trabalho dedica diversas paginas para sublinhar as virtudes desses programas, vistos como
“inovagdes promissoras” (OIT, 2011, p. 86).

Dentre essas experiéncias s@o destacados os casos do México (programa
Oportunidades), do Chile (programa Chile Solidario) e do Brasil (programa Bolsa-Familia).
Mas o documento também menciona os progressos sociais obtidos por programas
semelhantes desenvolvidos em paises como Paquistio, Zdmbia, Argentina, [ndia, Indonésia,
Uruguai, Botswana, Mauricio, Namibia ¢ Tailandia.

3.2 Limites, riscos e incertezas sobre o PPS

Entende-se que essa proposta contém impropriedades conceituais, incertezas e
riscos de repeticdo de um passado sombrio. A seguir, serdo formuladas algumas questdes
para problematizar e contribuir nesse debate.

O PPS e o conceito de Seguridade Social
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Como mencionado, o conceito classico de Seguridade Social resulta de uma
construcdo histérica que resultou nos regimes de Welfare State. Esse ideario foi duramente
atacado pelos artifices do neoliberalismo.

Os estrategistas do PPS nao seguem esse caminho. Preferem trilhar rotas subjetivas.
Buscam convencer das virtudes de algo até entdo impensavel: um produto do
neoliberalismo, mas com ‘a cara’ do Welfare State.

Do ponto de vista conceitual, a leitura do documento apresentado na 100?
Conferéncia Internacional do Trabalho é desalentadora (OIT, 2011). A comegar pelo titulo —
Seguridade social para a justica social e uma globalizacdo equitativa —, o texto € recheado
de transgressdes conceituais, visando a enquadrar o PPS no campo da Seguridade Social’.

A OIT faz enorme contorcionismo para nfo negar quase um século do seu passado
de defesa da Seguridade Social como um “direito humano”. Observe-se, por exemplo, a
seguinte passagem:

Los conceptos de seguridad social y proteccion social han ido cambiando con el
tiempo y en la actualidad se emplean en todo el mundo con significados diversos. En
razon de esta diversidad de sentidos, resulta muy dificil formular una definicion
precisa de cada uno de estos conceptos, sobre todo porque ninguno se emplea de
forma coherente sino que sus significados varian considerablemente segun el pais y las
organizaciones internacionales de que se trate. Ademas, la terminologia cldsica se ha
enriquecido con otras expresiones nuevas, como las de transferencias sociales,
transferencias monetarias condicionadas o no condicionadas, y el Piso de Proteccion
Social (régimen basico de proteccion social). En la presente seccion no se pretende
establecer definiciones de validez universal; su finalidad consiste simplemente en
aclarar y facilitar la comprension de los términos y conceptos pertinentes tal como se
emplean en este informe y en la OIT (OIT, 2011, p. 9).

A leitura dos conceitos definidos no Box do documento da OIT, abaixo reproduzido,
causa perplexidade. Observe—se como o conceito classico de seguridade ¢ utilizado
impropriamente em diversas passagens:

(6) Observem-se os titulos dos principais topicos do documento sobre o PPS: “La seguridad social: un derecho y una
necesidad; El derecho a la seguridad social; Necesidad de la seguridad social; La funcion de los sistemas de seguridad social
en el desarrollo econdémico y en la facilitacion del cambio estructural y la gestion de las crisis; La seguridad social como
instrumento fundamental para avanzar hacia la justicia social en un mundo en vias de globalizacion; La situacion mundial de
la seguridad social y sus desafios; Principales cuestiones que se plantean para el futuro de la seguridade; Establecer los
sistemas de seguridad social y garantizar su viabilidad y sostenibilidad financeiras; Estrategias para extender la cobertura de
la seguridad social; Principios para extender la seguridad social; Las dimensiones horizontal y vertical de la extension de la
seguridad social: el paradigma de «la escaleray en la politica de seguridad social; La dimension vertical: los préximos pasos
hacia una guia para la proteccion dptima en materia de seguridad social; Orientacion de la labor futura de la OIT en materia
de seguridad social Respuesta de la OIT a la necesidad de seguridad social”.
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Box - Conceitos

Transferencias sociales

Este concepto designa una transferencia en efectivo o en especie (acceso a bienes y servicios sociales) de un grupo a
otro de la sociedad (por ejemplo, de los grupos de edad activos a las personas de edad). Los beneficiarios tienen
acceso a estas transferencias porque han cumplido una serie de obligaciones (por ejemplo, mediante el pago de
cotizaciones) y/o porque retinen ciertos criterios sociales o de comportamento (por ejemplo, estin enfermos, son
pobres o trabajan en obras piiblicas). En los iltimos afios se ha empleado esta expresion para referirse a los regimenes
que, sobre la sola base de la residencia, proporcionan prestaciones a todos los residentes (transferéncias monetarias
universales) o a los regimenes de asistencia social que requieren otros factores adicionales como condicion previa
(transferencias monetarias condicionadas, véase infra).

Proteccion social

El concepto de proteccion social suele tener un sentido mas amplio que el concepto de seguridad social, e incluir
especificamente la proteccion que los miembros de uma familia o de una comunidad local se prestan entre si. Ahora
bien, en otros contextos el concepto de proteccion social se utiliza en un sentido mds restringido que el de seguridad
social, refiriéndose iunicamente a las medidas en pro de los miembros mas pobres, vulnerables o excluidos de la
sociedad. Asi pues, por desgracia en muchos contextos las expresiones «seguridad socialy y «proteccion socialy se
emplean indistintamente como sinénimas. En el presente informe se emplea la expresion «proteccion socialy con un
criterio pragmadtico para referirse a la proteccion que proporcionan los sistemas de seguridad social en los casos en
que existen riesgos y necesidades de indole social (1).

Seguridad social

El concepto de seguridad social que aqui se adopta abarca todas las medidas relacionadas con las prestaciones, en
efectivo o en especie, encaminadas a garantizar una proteccion en determinados casos, como por ejemplo: falta de
ingresos laborales (o ingresos laborales insuficientes) debido a enfermedad, discapacidad, maternidad, accidentes de
trabajo, desempleo, vejez o muerte de um miembro de la familia; falta de acceso o acceso a precios excesivos a la
asistencia médica; apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos y adultos a cargo; pobreza generalizada y
exclusion social.

Los sistemas de seguridad social pueden ser de cardcter contributivo (seguro social) o de cardcter no contributivo.
Asistencia social

Las prestaciones de seguridad social que dependen del nivel de ingresos del beneficiario, es decir, que estdin
supeditadas a la comprobacion de recursos o que se basan en formas de focalizacién similares (por ejemplo, la
evaluacion indirecta de los medios de vida y la focalizacion geogrdfica), suelen denominarse asistencia social. Se trata
por lo general de un mecanismo para mitigar o reducir la pobreza. Las prestaciones pueden concederse en efectivo o
en especie. Los regimenes de asistencia social «condicionados» exigen que los beneficidrios (v/o sus parientes o
familias), aparte de satisfacer otras condiciones, participen em determinados programas publicos (por ejemplo, en
programas de salud o en programas educativos especificos). En los ultimos afios se ha utilizado la expresion
transferéncias monetarias condicionadas para referirse a este tipo de regimenes. Seguridad social para la justicia
social y una globalizacion equitativa Los regimenes de asistencia social suelen financiarse con impuestos, y el pago de
una contribucion directa por los beneficiarios o sus empleadores no constituye uma condicion para tener derecho a
recibir las prestaciones pertinentes.

Piso de Proteccion Social

La expresion «Piso Social» o «Piso de Proteccion Socialy se utiliza para describir un conjunto bdsico de derechos,
servicios e infraestructuras sociales con que toda persona deberia poder contar. En muchos sentidos equivale al
concepto establecido de «obligaciones fundamentalesy, destinadas a garantizar que se hagan efectivos determinados
derechos basicos consagrados en los tratados sobre derechos humanos. En el presente informe, la expresion «Piso de
Proteccion Social» no se refiere a la acepcion de «vivienda social subvencionada» utilizada en Esparia. Las Naciones
Unidas sugieren que el concepto de piso de proteccion social podria constar de dos componentes principales que
contribuyen al cumplimiento efectivo de los derechos humanos: servicios: acceso geogrdfico y financiero a servicios
esenciales como agua, saneamiento, salud y educacion; transferencias: un conjunto de transferencias sociales
esenciales, monetarias y em especie, a efectos de brindar una minima seguridad de ingresos y de facilitar el acceso a
los servicios esenciales, incluida la asistencia médica.

Nota (1) “Sin embargo, la prestacion de servicios de seguridade social puede encomendarse, y a menudo se
encomienda, a entidades privadas. Ademads, existen muchas instituciones de cardcter privado (de seguros o de ayuda
mutua, de cardcter comunitario o mutualistas). Estas instituciones pueden asumir parcialmente determinadas
funciones que por lo general le corresponden a la seguridad social, inclusive en ciertos regimenes de pensiones
profesionales, que completan algunos elementos de los regimenes piiblicos de seguridad social.
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Em que situacées o PPS é adequado?

A proposta parece ser adequada para paises que ndo dispdem de niveis elementares
de protecdo. Essa situagdo é particularmente grave na Africa Subsaariana, Sul da Asia,
Estados Arabes e alguns paises da América Latina e Caribe. Também ¢ valida para aqueles
paises que passaram por situacdes de conflito ¢ por desastres naturais. Nesses casos, ¢
preciso comegar do zero. E o estabelecimento do PPS podera fortalecer a reivindicacdo
dessas nagdes que ndo dispdem de nenhuma garantia nesse sentido. Esse poderia ser um
ponto de partida de um longo e dificil processo.

Todavia, mesmo nsses casos o PPS parece ser limitado. Seguindo o modelo de
“gestdo de riscos”, a ideia implicita € conceder recursos financeiros aos pobres —
transferéncia monetaria, microcrédito, apoio ao empreendedorismo etc. — para que eles
comprem no mercado os bens e servigos sociais que necessitam.

Isoladamente, a iniciativa ¢ insatisfatoria Deveria haver um esfor¢o complementar
dos organismos internacionais no sentido de apoiar e fomentar politicas de governo para
expandir servigos sociais basicos (seguranca alimentar, saude, saneamento, educacdo e
moradia, etc.).

De forma correta, ao analisar o caso brasileiro o Relatorio Bachelet (OIT, 2011)
sugere maior articulagio das agdes de combate a pobreza extrema com o Sistema Unico de
Saude (SUS), a Previdéncia Rural ¢ o programa Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
Todavia, no Brasil, a sociedade luta desde o final dos anos de 1980 para a construgéo desses
sistemas publicos universais. O que fazer no caso das nagdes que ndo conseguiram avangar
nesse sentido? O mercado resolve?

Entende-se que a iniciativa nfo ¢ adequada para as nagdes que ja superam padrdes
minimos de prote¢do. Esse é o caso, por exemplo, de grande parte dos paises da América
Latina (Mesa-Lago, 2006) — especialmente os classificados no grupo “pioneiro-alto™:
Uruguai, Argentina, Chile, Cuba, Brasil e Costa Rica.

Em alguns paises classificados nos outros grupos (“intermediario” e “tardio-baixo™),
a acfo dos organismos internacionais dever-se-ia concentrar no apoio a reconstrugdo dos
sistemas universais afetados pelas reformas liberalizantes. Além disso, deveriam engendrar
mecanismos que promovam o desenvolvimento econdmico e a geraco de emprego e renda.

Riscos em contextos de crise econdmica

A transformacdo do PPS em novo paradigma global realimenta o espectro do
retrocesso na protecdo social em situagdes de crise econdmica.
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Essa ameaga parece rondar os paises da Unido Europeia — embora seja dificil
retroceder em funcdo da estrutura social, politica e cultural dessas sociedades.

Ainda assim, ndo deixa de ser emblematico o choro da ministra do Trabalho ¢ da
Seguranca Social da Italia que, em entrevista coletiva, ndo conseguiu pronunciar por inteiro
a palavra “sacrificios”. Esse fato é revelador do que podera vir pela frente.

O mesmo se observa na Espanha, onde o novo Presidente adiantou em seu discurso
de posse que aprovara uma “uma carteira de servigos para todos os cidaddos através de uma
Lei de Servicos Bdsicos”. Estuda-se o congelamento dos salarios, o aumento da jornada de
trabalho e corte do emprego publico. A ministra da satde sinalizou reformas no Sistema
Nacional de Saude, considerado “muito generoso”. O novo governo anunciou um profundo
corte orcamentario, que seria, apenas, “o inicio do inicio”.

Em recente manifestacdo, a presidenta Dilma Rousseff expressou sua preocupagio
com o rebaixamento dos niveis de protecdo social em decorréncia da crise financeira.
Descrevendo como “muito dramatica” a situagfo das economias desenvolvidas, alertou para
os riscos de que os “processos de ajuste econdmico” acarretem reducéo de “direitos e perdas
de garantias sociais”. Segundo Rousseff, “os governos precisam escutar a voz dos mercados,
mas também a voz das ruas, e a0 mesmo tempo em que solucionam a crise, garantir que as
pessoas ndo sofram todo o seu impacto”, afirmou (Bachelet: emergentes evitaram o “pior da
crise’ com protegdo social. (ISTOE Online, 15 dez. 2011 — www.istoe.com.br).

Nao existem garantias de que o espectro de retrocesso ndo volte a rondar os paises
subdesenvolvidos em cenarios de crise econdmica.

Observe-se que, em 2009, a “Reunido Tripartite dos Especialistas sobre Estratégias
de Ampliagio da Cobertura da Seguridade Social” sinalizou um conjunto de medidas para
ampliar o gasto publico no PPS, com destaque para a “redistribuicdo de recursos entre as
areas da politica social para priorizar o gasto nas necessidades mais urgentes”. Na mesma
linha, propdem um novo enfoque do gasto dentro dos setores sociais e as areas da politica
“para que determinados gastos sejam mais progressivos ¢ mais eficazes na luta contra a
pobreza e a vulnerabilidade”.

Essas recomendagdes reproduzem o conflito entre os paradigmas do Estado Minimo
(focalizag@o) e do Estado do Bem-Estar (universaliza¢do). As forcas do mercado supdem
que agdes universais ndo t€ém impacto sobre a pobreza e a vulnerabilidade social.

Numa situaco de crise, a consequéncia dessa logica pode ser a imposicdo de
reformas ortodoxas nos sistemas universais.
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Havera ascensao vertical?

O maior risco ¢ que ndo se avance além do “piso basico”. Nessa perspectiva, a
“estratégia conceitual bidimensional” prevista na “escada para a seguridade social” nfo
sairia do papel.

Nada garante que havera ascensfo “vertical” para o “segundo piso” — que, em tese,
seria o patamar almejado pela Convengéo n. 102 de 1952.

Se a OIT foi incapaz de viabilizar as suas convengdes de meados do século passado
—num cenario mais favoravel — por que dever-se-ia acreditar no sucesso futuro — no cenario
desfavoravel da mais grave crise econémica global desde os anos de 19207

A superagdo do “piso basico” ndo ¢ trivial. Na verdade, ndo existem garantias de
que, além da transferéncia monetaria, a iniciativa do PPS consiga assegurar “o acesso
universal a servigos sociais essenciais nas areas da salide, agua e saneamento, educagéo,
seguranca alimentar, habitagdo e outras definidas de acordo com as prioridades nacionais”
como afirma o Relatdrio Bachelet. Essa superagdo requer que haja, antes, sistemas
universais publicos e gratuitos. Essa dificuldade é reconhecida pelo Relatdrio Bachelet:

O conceito de Piso de Prote¢do Social estd relacionado, particularmente, com a
utilizagdo de transferéncias de renda como forma de garantir acesso aos servigos
basicos. Em muitos paises, isso significa que cidaddos podem beneficiar-se do acesso a
educagdo basica, melhores cuidados de salde e outros servicos, com impactos
substanciais sobre a qualidade de vida e desenvolvimento humano. No entanto, em
muitos paises as medidas para melhora de acesso terdo de ser complementadas por
mecanismos de oferta de servigos destinados a reduzir as barreiras financeiras (por
exemplo, a aboli¢do de mensalidades escolares ou a redugdo dos custos de cuidados de
satide no momento da prestagcdo do servigo). Em paises e localidades mais pobres, o
aumento da facilidade de acesso por si s serd insuficiente se os servigos simplesmente
ndo estiverem disponiveis. Nestes casos, a implanta¢do do Piso de Prote¢do Social
precisa ser realizada em coordenacdo com as autoridades do setor responsavel pela
extensdo da cobertura dos sistemas de educagdo ou de satde (OIT, 2011a, p. 7).

Mesmo no caso de paises que disponham de mecanismos dessa natureza, a tarefa de
promover a integragdo dos programas universais com os programas focalizados ¢
extremamente complexa.

No caso brasileiro, o Programa Bolsa-Familia ndo foi capaz de superar esse desafio.
Apenas no ambito da politica educacional observou-se essa integragdo mais consolidada. E
isso se deu porque a manutencéo dos filhos na escola ¢ exigida como condicionante para as
familias beneficiadas. O sistema educacional acompanha a frequéncia escolar de mais de 17
milhdes de criangas e jovens de familias em situacdo de pobreza extrema.
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Visando ampliar a interface com outras politicas universais, recentemente foi
langado o “Plano Brasil sem Miséria”. Ele procura melhorar a articulagdo do programa
Bolsa-Familia com o acesso aos servicos publicos ofertados pelas politicas universais
desenvolvidas nas areas de educacfo, salde, assisténcia social, saneamento e inclusio
produtiva.

Os documentos do programa Brasil Sem Miséria explicitam claramente a tentativa
de avancar na integragio do programa Bolsa-Familia ao Sistema Unico de Satde; ao
Sistema Publico de Trabalho, Emprego e Renda; aos demais programas desenvolvidos no
ambito da politica educacional (Programa Nacional de Acesso a Escola Técnica, por
exemplo); ao Programa Nacional de Inclusdo de Jovens; aos programas de habitacdo e
saneamento que vém sendo desenvolvidos no ambito do Programa de Aceleragdo do
Crescimento (como o programa Minha Casa, Minha Vida, por exemplo).

Para implantar o Brasil Sem Miséria, serdo utilizados os mais de sete mil Centros de
Referéncia de Assisténcia Social que fazem parte da rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social.

Na zona rural, onde se concentra o maior numero de beneficidrios do programa
Bolsa-Familia, pretende-se estreitar os vinculos com o Programa de Aquisi¢ao de Alimentos
e com o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar. A expansio da
energia elétrica para as familias que moram no campo conta com o apoio das instituigdes
que gerenciam a implantacdo do Programa Luz para Todos.

O Plano Brasil sem Miséria tem chances de éxito frente a esse dificil desafio. Isso,
porque nas ultimas trés décadas o Brasil vem fazendo um enorme esforg¢o para consolidar as
politicas universais previstas na Constituicdo de 1988, bem como outras iniciativas adotadas
posteriormente.

O que se questiona é, portanto, a capacidade do PPS para, isoladamente, avangar
além da transferéncia monetaria no nivel horizontal, em paises que ndo disponham de
sistemas publicos e universais. A experiéncia passada e a gravidade da situagio presente
levam-nos a supor que haja forte corrida para implantar apenas o “piso basico”.

Caso se confirme essa hipotese, os organismos internacionais estariam validando
uma nova onda de focalizacdo. Em alguma medida, estariam fomentando o Estado Minimo
para mitigar os estragos causados pelo proprio Estado Minimo.

Se de fato isso vier a ocorrer, o novo consenso global tera indicado o mesmo
amargo remédio, numa nova embalagem mercadoldgica. E ilustrativo que, seguindo a trilha
da iniciativa do PPS, o Banco Interamericano de Desenvolvimento tenha lanc¢ado
recentemente o conceito de “universalizagdo basica” (BID, 2006). Nao seria adequado
chamar de “universalizagio focada nos pobres™?
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Parte II — A proteciio social No Brasil

1 A visido reducionista

Nas tltimas décadas o bem-estar social das nagdes passou a ser medido pelo
indicador de pobreza arbitrado pelo Banco Mundial (US$ 2 por dia). Mesmo com o fracasso
do neoliberalismo, esse indicador continua sendo referéncia de “bem-estar”.

Os progressos recentes no Brasil também tém sido monitorados apenas por esse
indicador. De fato, na ultima década, a pobreza declinou sensivelmente. Mais de 28 milhdes
de brasileiros suplantaram a “linha de pobreza”. O contingente de pobres caiu de 36% para
22% da populagio total.

Os organismos internacionais creditam esse progresso ao programa Bolsa-Familia.
Como mencionado, esse “equivoco” parece prestar-se a objetivos ideoldgicos muito bem
delineados: transforma-lo num case internacional de sucesso. Essa estratégia parece ser util
para convencer acerca das virtudes da iniciativa Piso de Protecdo Social.

Note-se que na divulgacdo de recente relatorio da Organizacdo para Cooperagio e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) foi ressaltado que “jamais se viu a pobreza e a
desigualdade cairem tdo depressa” como no Brasil. Esse avango foi motivado pelo
crescimento e pelo Programa Bolsa-Familia, “um exemplo de politica social copiado no
mundo inteiro, inclusive em paises mais desenvolvidos”. Para a OCDE, a contribui¢do do
salario minimo e da Seguridade Social foi nula. Mais grave: prega nova reforma ortodoxa na
Previdéncia e minimiza o papel do crescimento e seus reflexos no mundo do trabalho
(OCDE: Brasil tem avango extraordinario e redu¢do da pobreza inédita. André Barrocal
(Carta Maior, 26 out. 2011).

Como mencionado, estudos da OIT ressaltam o papel do Bolsa-Familia, considerado
como “um dos programas de assisténcia social de maior envergadura no mundo”. Em 2008,
atendeu “47 milhdes de pessoas, que representa cerca da quarta parte da populacdo do
Brasil”. E vai direto ao ponto, ao afirmar que essa cobertura foi possivel “com um nivel de
gastos de 0,4% do PIB, que representa 1,8% do gasto do Governo Federal” (Cichon;
Behrendt; Wodsak, 2011, p. 10).

Em recente visita ao Brasil, Michelle Bachelet, que coordena o Grupo Executivo da
ONU para a implantagdo do Piso de Protecdo Social, destacou a experiéncia do Brasil na
luta contra a miséria, “através dos seus programas de transferéncia condicionada de
recursos, que tiraram mais de 30 milhdes de pessoas da pobreza nos Ultimos nove anos”
(Bachelet: emergentes evitaram o ‘pior da crise’ com protegdo social (ISTOE Online, 15
dez. 2011 — www.istoe.com.br).
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Em meio a essa nova onda de mistificagdo da importancia dos programas focalizados,
o Brasil passou a “exportar” sua experiéncia. Como afirma um representante do Ministério
das Relagdes Exteriores, “o Brasil ¢ visto hoje como um laboratorio de politicas sociais,
tanto pelos paises que vém pedir cooperacdo como pelos desenvolvidos, que nos pedem para
fazer mais projetos” (Governo ‘exporta’ programas sociais. Lisandra Paraguassu (O Estado de
S. Paulo, 19 dez. 2011).

A seguir pretende-se mostrar que, ao contrario dessa visdo reducionista, o sistema
brasileiro possui enorme complexidade.

2 O sistema brasileiro de protecio social

A origem da prote¢io social no Brasil remonta o inicio da década de 1930 (Aureliano;
Draibe, 1989). Desde entfo, houve uma progressiva evolugdo das suas bases financeiras e
institucionais, sobretudo a partir dos anos de 1960 quando houve uma etapa de
“modernizagdo conservadora” (Draibe, 1994; Fagnani, 2005).

Sob a inspiracéo da experiéncia da social democracia europeia do pds-guerra, a partir
de meados dos anos 1970, a sociedade brasileira caminhou no sentido da estruturagdo de
bases institucionais e financeiras caracteristicas do Estado de Bem-Estar Social. Esse
movimento ganhou impulso no 4mago da luta pela redemocratizacdo do Brasil e desaguou
na Constituicdo de 1988.

Assim, durante a recente vaga neoliberal, ao contrario de alguns paises da América
latina, o Brasil ndo transitou do modelo corporativo para o Estado Minimo. Nos anos finais
da década de 1970 e até¢ 1988, caminhou na contramdo do mundo. Seguiu a rota inversa do
neoliberalismo. Foi salvo pelo movimento politico. O notavel movimento social que lutava
pela redemocratizagdo do pais construiu uma agenda de mudancas que visava, em tltima
instancia, a acertar contas com a ditadura militar. Naquele momento, nfo havia solo fértil
para germinar a investida neoliberal.

A rota forjada pelo movimento social tinha como destino a Assembleia Nacional
Constituinte. Ap6és uma ardua marcha, a Constituicdo da Republica aprovada em 1988
restabeleceu a democracia e consagrou as bases de um sistema de protegédo social inspirado
no Estado de Bem-Estar Social e ancorado nos principios da universalidade, da seguridade e
da cidadania plena (Fagnani, 2005).

A nova Constituicdo inovou em diversos pontos. Seu Art. 1° reza que a Republica
Federativa do Brasil constitui-se em Estado Democratico de Direito ¢ tem como
fundamentos: a soberania; a cidadania; a dignidade da pessoa humana; os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; o pluralismo politico.
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Os objetivos fundamentais sdo construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
garantir o desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a marginalizagcdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais; ¢ promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo (Art. 3°).

Um dos seus principios fundamentais ¢ a cidadania politica. No capitulo dos Direitos
Individuais e Coletivos, pela primeira vez o Brasil passou a considerar como direitos sociais
“a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados™ (Art. 6°).

A Constituicdo estabelece que o salario minimo nacional e unificado, definido em lei,
deve atender as necessidades vitais dos trabalhadores (Art. 70). Ela vinculou o salario
minimo ao piso dos beneficios previdenciarios e assistenciais. No caso da Previdéncia
Social, ela determina que “nenhum beneficio que substitua o salario de contribuigio ou o
rendimento do trabalho do segurado tera valor mensal inferior ao salario minimo”
(Art. 201). No caso da Assisténcia Social, estabelece “a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem néo possuir
meios de prover a propria manutengéo ou té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei” (Art. 203).

As conquistas nos direitos trabalhistas e sindicais sdo particularmente expressivas. Os
direitos dos trabalhadores urbanos foram estendidos aos rurais, fato até entdo inédito. A
jornada semanal de trabalho foi reduzida. A demissdo sem motivos foi punida. A licenga-
maternidade foi assegurada. A autonomia sindical e o direito de greve foram consagrados.

Os avangos no setor da satide também foram substantivos. Inspirado na experiéncia
da social democracia europeia do pos-guerra, o Sistema Unico de Saude (SUS), universal e
gratuito, substituiu o modelo privatizado vigente na ditadura.

Na previdéncia social destaca-se a extensdo aos trabalhadores rurais dos mesmos
direitos dos trabalhadores urbanos. A previdéncia rural passou a ser um beneficio néo
contributivo, tipico da Seguridade Social.

A assisténcia social inovou com o Programa Beneficio de Prestagio Continuada,
voltado aos idosos pobres e aos portadores de deficiéncias, cujo acesso também prescinde de
contribui¢do individual.

Na protegdo ao trabalhador desempregado, foram criados mecanismos de
financiamento sustentaveis para o programa Seguro-Desemprego.
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Houve uma tentativa de articular as politicas de Seguridade Social’— saude,
previdéncia, assisténcia social e seguro-desemprego — e de vincular fontes de financiamento
sustentaveis para o seu desenvolvimento. O “Orgamento da Seguridade Social” vincula
constitucionalmente aos setores que integram a Seguridade Social um conjunto de fontes
contributivas ¢ de impostos gerais (art. 195). Os constituintes estabeleceram o mecanismo
de financiamento tripartite da Seguridade Social, seguindo o modelo classico préprio dos
regimes de Welfare State.

A Carta Magna também trouxe avangos na politica educacional de carater universal e
gratuita e incorporou garantias aos segmentos mais vulneraveis da sociedade, especialmente
os idosos, os deficientes, as criangas e os adolescentes.

Em suma, a Constituicdo de 1988 representou uma etapa fundamental da viabilizagéo
do projeto das reformas socialmente progressistas. Com ela, desenhou-se pela primeira vez
na historia do Brasil, o embrido de um Estado de Bem-Estar Social. Seu amago reside nos
principios da universalidade (em contraposicdo a focalizagdo exclusiva), da seguridade
social (em contraposicdo ao seguro social) e da compreensdo da questdio social como um
direito da cidadania (em contraposicdo a caridade e ao assistencialismo). Para financiar os
novos direitos, a Carta instituiu novas fontes de financiamento nio reembolsaveis e
vinculadas aos programas sociais.

E verdade que partir de 1990 os ventos liberalizantes também sopraram no Brasil.
Todavia, o nucleo central das conquistas de 1988 permaneceu vivo.

Passada essa longa fase de tensdes agudas, a inflexdo ocorrida na politica econdmica
a partir de 2006 comegou por implantar o pilar inconcluso do projeto de reformas desenhado
pelas forgas que lutavam contra a ditadura militar, apoiado em trés nicleos centrais (PMDB,
1982): a restauragdo do Estado Democratico de Direito; a construgdo de um sistema de
protecéo social, inspirado nos principios do Estado de Bem-Estar Social; ¢ a concepgdo de
uma nova estratégia macroeconomica, direcionada para o crescimento econdmico com
distribui¢do de renda.

A Constitui¢do de 1988 consagrou os dois primeiros ntcleos. Todavia, a sociedade foi
incapaz de viabilizar o terceiro. Faltou, portanto, avangar na construcdo das bases
financeiras que dariam sustentago para cidadania conquistada.

(7) Observe-se o que reza o artigo 194: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Paragrafo inico. Compete ao Poder Piblico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:
I - universalidade da cobertura ¢ do atendimento; II - uniformidade ¢ equivaléncia dos beneficios ¢ servigos as populagdes
urbanas e rurais; III - seletividade e distributividade na prestagéio dos beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor dos
beneficios; V - equidade na forma de participacdo no custeio; VI - diversidade da base de financiamento; VII - cardter
democrético e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgéos colegiados”.
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Esse quadro comegou a mudar a partir de 2006. Caminhou-se no sentido de construir
uma nova estratégia de protegdo social baseada no desenvolvimento econdmico com
estabilidade, distribuicdo da renda e convergéncia entre as agdes universais ¢ focalizadas.

Para melhor compreender esses pontos, aprofundaremos, a seguir, a analise das
principais caracteristicas da protegéo social brasileira.

2.1 Seguridade Social
Saide®

O Sistema Unico de Saude (SUS), com 25 anos de existéncia, ¢ um dos maiores
sistemas publicos de saide do mundo. Baseado na cooperagdo entre entes federativos, o
SUS ¢ universal e gratuito. Representa uma politica publica promotora de cidadania,
apoiada nos principios de universalidade, integralidade, equidade e democracia
participativa.

Organizado em torno da nogdo de “hierarquizagio da rede de atendimento”, o
atendimento no SUS inicia-se pela prevencdo (programa Atencfo Basica da Satde) na
propria comunidade (programa Agentes Comunitarios de Saude), seguido pelos servigos
prestados nas Unidades Basicas de Satde (programa Satde da Familia). Ao mesmo tempo,
prevé a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias e propde estruturas para o
atendimento pds-hospitalar.

Na Atencdo Basica da Saude, além dos programas citados, se destaca o programa
Nacional de Imunizacéo, considerado referéncia mundial pela Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas). Em parte pelas campanhas de vacinagdo — mas também pela prioridade a
prevengdo ¢ ao atendimento basico — desde a sua criagdo (1988) e até 2009, a taxa de
mortalidade infantil no Brasil caiu de 48 para 14 6bitos (por mil nascidos vivos).

O atendimento basico também conta com um servigo de atendimento de emergéncia a
populag@o na rede publica (Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias). O Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (Samu) atende urgéncias e emergéncias 24 horas por dia e
esta presente em 1.461 municipios do pais, oferecendo cobertura para 110 milhdes de
pessoas.

Também merece destaque o fato de que o SUS distribui gratuitamente uma cesta de
medicamentos para hipertensdo e diabetes em 15 mil pontos do programa “Aqui Tem
Farmacia Popular”. Séo oferecidos também medicamentos com descontos de até 90% para
outras cinco doengas — asma, rinite, mal de Parkinson, osteoporose ¢ glaucoma —, além de
fraldas geriatricas.

(8) As informacdes sobre a politica de saide, utilizadas a seguir, sdo baseadas em: Lavor, Dominguez e Machado
(2011).
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O SUS também oferece atendimento em procedimentos de alta complexidade: didlise,
radioterapia, quimioterapia, cirurgia cardiovascular, neurocirurgia, assisténcia aos
portadores de obesidade e reproducéio assistida, sdo alguns exemplos de uma extensa lista.
Dentre esses procedimentos, destaca-se a atuaco do Sistema Nacional de Transplantes
considerado um dos maiores programas publicos do mundo. Séo 548 estabelecimentos de
satde e 1.376 equipes médicas que realizam transplantes em 25 estados do pais.

O sistema brasileiro também ¢é referéncia internacional no tratamento de AIDS. O
relatorio State of the Aids response de 2010, do Programa Conjunto das NacSes Unidas
sobre HIV/-Aids (Unaids), cita o Brasil como lider mundial no combate a epidemia. Desde
1996, o Brasil garante acesso universal e gratuito aos antirretrovirais, atingindo uma das
metas dos Objetivos do Milénio antes mesmo de estes serem estabelecidos pela ONU
(2000).

Previdéncia Social

A Previdéncia Social oferece 13 modalidades de beneficios, em total conformidade
com a Convengdo n. 102 da OIT: aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de
contribuicdo, aposentadoria por invalidez, aposentadoria especial, auxilio-doenga, salario-
familia, salario-maternidade, pensiio por morte, auxilio-reclusdo, auxilio-acidente,
reabilitagdo profissional, abono anual e renda mensal vitalicia.

A Previdéncia Rural é outro beneficio nio contributivo tipico da Seguridade Social. A
criagdo do Regime Geral da Previdéncia Social, uniformizando e equiparando os beneficios
as populagdes urbanas e rurais, reparou uma das injusticas historicas mais gritantes do
sistema brasileiro de protegio social.

Antes mesmo do recente ciclo econémico, avaliagdo coordenada por DELGADO e
CARDOSO JR. (2000) captaram os impactos positivos da Previdéncia Rural no combate a
pobreza rural, na reproducdo econdmica das familias e na reducdo das migracdes rural-
urbanas.

Assisténcia Social

Outra inovagdo da Constitui¢io de 1988 foi o programa “Beneficio de Prestacdo
Continuada” (BPC). De carater ndo contributivo, consiste na garantia de pagamento de um
salario minimo mensal & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso (mais de 65 anos) cuja
renda mensal per capita seja inferior ao valor de um quarto do salario minimo.

Seguro-Desemprego

A protecdo aos trabalhadores desempregados também foi consagrada na Carta de
1988. O programa Seguro Desemprego havia sido instituido em fevereiro de 1986, mas sem
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definicdo de base financeira sustentavel. Seu financiamento foi estabelecido pelo art. 239
(60% dos recursos da contribui¢do PIS/Pasep). Legislagdo complementar determinou que
esses recursos passassem a integrar o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) — que, além
do seguro-desemprego, financia diversas politicas ativas de emprego e renda.

Papel redistributivo da Seguridade Social

Observe-se que, em meados de 2011, a Seguridade Social concedeu 34,8 milhdes de
beneficios diretos, assim distribuidos: Previdéncia Urbana (16,6 milhdes); Previdéncia Rural
(8,4 milhdes); Protecdo aos idosos pobres e pessoas com deficiéncia (3,8 milhdes); e
Seguro-Desemprego (6 milhdes).

O carater distributivo desses programas fica mais evidente se também contabilizarmos
os seus beneficidrios indiretos. Segundo o IBGE, para cada beneficiario direto ha dois
beneficiarios indiretos, membros da familia. Dessa forma, a Seguridade Social beneficia,
direta e indiretamente, cerca de 104 milhdes de pessoas, o que equivale a metade da
populagdo do Pais. Mais de dois tergos desses beneficios equivalem ao piso do salario
minimo, que experimentou notavel elevagdo real na Ultima década, como se vera
posteriormente.

A cobertura da Previdéncia Social no Brasil ¢ elevada: 80% dos idosos tém pelo
menos a aposentadoria como fonte de renda (a média da cobertura na América Latina é de
30%).

Diversos estudos demonstram o papel da seguridade na redugido da pobreza: sem seus
beneficios a pobreza no Brasil atingiria 45% da populacdo (hoje sdo 20%); e 70% dos idosos
estariam abaixo da linha de pobreza (hoje, sdo 10%).

2.2 Educacao

O governo brasileiro, mediante a cooperagéio entre os trés niveis da federagdo, oferece
programas de educag@o em todos os niveis de ensino, desde a pré-escola a pds-graduacdo. A
Emenda Constitucional n® 59/2009, estabeleceu escolaridade obrigatdria dos 4 aos 17 anos.

Na educagdo infantil (atendimento de criancas de 0 a 5 anos) estdo em curso diversos
programas visando a construcfo de creches e pré-escolas, formagio de profissionais, oferta
de merenda ¢ distribuicdo de livros infantis. Na Gltima década, a proporgdo de criangas de 0
a 5 anos que estdo na escola aumentou de 23% para 38%.

O acesso ao ensino fundamental no pais foi universalizado: 98% das criangas de 6 a
14 anos estdo nas escolas. O desafio futuro é melhorar a qualidade e ampliar a escolaridade
(atualmente a média € de 7,4 anos de estudo).
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Outra agdo do governo ¢ acelerar a inclusdo digital na educagéo até 2014. Como esse
objetivo, diversos programas estdo sendo desenvolvidos no dmbito do Plano Nacional de
Banda Larga com destaque para: Programa Banda Larga nas Escolas (urbanas e rurais);
Computador Portatil para Professores; Um Computador Por Aluno; Programa Nacional de
Informatica na Educagéo; e, Programa Nacional de Tecnologia Educacional.

Na Educacdo Especial, houve uma inclusdo das pessoas com necessidades especiais
em institui¢des de ensino regulares. O governo tem trabalhado na adaptacdo dos prédios
escolares visando a atender pessoas com deficiéncias ou mobilidade reduzida (Programa
Escola Acessivel e Programa Salas de Recursos Multifuncionais).

O Brasil ainda conta com milhdes de adultos analfabetos e outros tantos que ndo
concluiram oito anos de estudos. Para enfrentar essa questdo, o governo instituiu o Programa
Brasil Alfabetizado, que atendeu a mais de 11 milhdes de estudantes.

No ensino médio (faixa etaria de 15 a 17 anos), o governo esta desenvolvendo o
programa Ensino Médio Inovador e o Programa Brasil Profissionalizado, que fortalece as
redes estaduais de educagdo profissional e tecnoldgica. Na rede federal, foram construidas
mais de 250 novas Escolas Técnicas nos ultimos anos.

Também se destaca a criagdo, em 2011, do Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (Pronatec), que tem como objetivo expandir a oferta de cursos técnicos
e profissionais de nivel médio, ¢ de cursos de formagdo inicial e continuada para
trabalhadores.

A medida intensifica o programa de expansao de escolas técnicas em todo o pais. Até
2012 a rede federal devera contar com cerca de 600 unidades escolares administradas pelos
38 institutos federais de educagéo, ciéncia e tecnologia ¢ um atendimento direto de mais de
600 mil estudantes, em todo o pais. A execugfo do programa envolve a Rede Federal de
Educacdo Profissional ¢ Tecnologica, as unidades do Sistema “S” (Senai, Sesc, Sesi, Senac)
¢ a Escola Técnica Aberta do Brasil (e-TEC).

No ensino superior, 0 governo federal mais que duplicou a oferta de vagas nas
Universidades Federais (de 107 para 236 mil) entre 2003 e 2010. O Programa de Expans&o
das Universidades Federais (Reuni) ampliou o nimero de vagas, inclusive noturnas. Em
2003, eram 45 universidades, com 148 campi em 114 municipios. Atualmente, sdo 58
Universidades Federais, 272 campi, em um total de 233 municipios diferentes.

A partir da criagdo do Programa Universidade para Todos (Prouni) em 2005 — que
promove o acesso ao ensino superior de estudantes de baixa renda por meio de bolsas de
estudo em instituicdes privadas —, foram concedidas 704 mil bolsas, sendo 69% delas
integrais e 47% concedidas a afrodescendentes.
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O governo federal também fortaleceu os estudos de pos-graduagdo, por meio do
aumento do niimero de bolsas de estudo no pais, do numero de bolsistas no exterior e
também dos valores per capita das bolsas.

Também merece destaque a criagdo da Universidade Aberta do Brasil (UAB), uma
rede de institui¢des publicas de ensino superior voltada para capacitagdo dos professores do
ensino fundamental.

2.3 Desenvolvimento rural

Reforma agraria

A reforma agraria no Brasil sempre enfrentou resisténcias politicas de dificil
superacdo. Em alguma medida esse foi um dos temas de maior tensdo que se estabeleceu
antes do golpe militar de 1964. Na ditadura, a reforma agraria foi arquivada. Retornou para
a agenda do governo na transicdo democratica, mas sofreu um duro golpe na Constitui¢éo de
1988..

No inicio do Governa Lula, os anseios da realizagdo de reforma agraria “estrutural e
massiva” foram novamente frustrados. Caminha-se para a transformag¢do do programa em
mera politica de assentamentos rurais. Entre 2003 e 2010 foram assentadas cerca de 600 mil
familias, nimero muito distante do necessario para atender a demanda potencial por reforma
agraria, estimada em quatro milhdes (IPEA, 2010).

Programa Nacional da Agricultura Familiar (Pronaf)

Criticos da reforma agraria de Lula assinalam a opg¢éo do governo pelo modelo do
agronegdcio e por medidas compensatorias centradas no Pronaf.

De fato, a partir de 2003 o Pronaf foi ampliado e passou a ser o principal programa de
desenvolvimento rural. Articulados ao Pronaf foram criados novos programas destinados a
agricultura familiar: o Programa de Aquisi¢ao de Alimentos (2003); o Seguro da Agricultura
Familiar (2004); e o Programa Garantia-Safra.

Uma das linhas de crédito do Pronaf ¢ dirigida aos agricultores familiares de mais
baixa renda. No ano agricola 2009-2010, foram efetuados mais de 295 mil contratos, 90%
dos quais dirigidos para a Regido Nordeste (IPEA, 2010).

Programa Luz Para Todos

O Governo Federal tem enfrentado o desafio de acabar com a exclusdo elétrica rural
no pais. O mapa da exclusdo elétrica revelou que as familias sem acesso a energia estavam
majoritariamente nas localidades de menor Indice de Desenvolvimento Humano. O objetivo
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era utilizar a energia como vetor de desenvolvimento social e econdmico destas
comunidades. Entre 2003 e 2011, o Programa Luz para Todos beneficiou mais de 13
milhdes de pessoas do meio rural. O desafio atual é reduzir a exclusdo elétrica da zona rural
no interior dos estados situados na Amazonia.

2.4 Politicas Urbanas

Nesse campo, a atuagdo governamental ndo tem sido animadora. O pais acumula
deficiéncias cronicas na infraestrutura urbana. Nos ltimos 30 anos, percebe-se a auséncia
de politicas nacionais nesses setores. As agdes publicas na habitagdo popular ndo chegam as
familias com rendimento mensal per capita inferior a trés salarios minimos (80% das
familias brasileiras estdo nessa faixa). Metade da populagio urbana nio tem seus domicilios
ligados a rede de esgoto, e apenas 20% dos municipios tratam o esgoto coletado. No
transporte publico, o Brasil seguiu a rota inversa da experiéncia internacional, onde o
sistema baseia-se na preponderdncia do transporte coletivo sobre o individual; e para o

transporte coletivo prevalece a oferta de metrd e trens metropolitanos sobre os onibus.

Nos ultimos anos, obteve-se melhora do ponto de vista do gasto governamental. Os
investimentos cresceram por conta do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC). Com
o PAC Habita¢do e o Programa Minha Casa, Minha Vida, o patamar de investimentos no
setor saltou de R$ 8 bilhdes (2003) para R$ 70 bilhdes (2009) — todavia, parte reduzida
desses recursos foi apropriada pelas familias de baixa renda.

Essa maior articulagdo com a politica econdmica também ocorreu no saneamento.
Com o PAC Saneamento houve ampliagio dos investimentos federais de um patamar de
R$ 3 bilhdes (média do periodo 2003-2006) para R$ 12 bilhdes (2007-2008).

2.5 Politicas de Combate a Pobreza

Outra caracteristica do sistema brasileiro de prote¢do social é combinar politicas
universais e focalizadas para combater a pobreza extrema. Essas agdes passaram a ser vistas
como complementares e convergentes. O programa Bolsa-Familia é o principal componente
da estratégia. Todavia, ela ndo se encerra nele.

Programa Bolsa-Familia

Para as familias pobres e miseraveis, o Brasil implantou uma politica de transferéncia
direta de renda com condicionalidades. Criado no final de 2003, o Programa Bolsa-Familia
transformou-se em pouco tempo em uma iniciativa exitosa de redugio da pobreza extrema.
No periodo de 2003 a 2009, o nimero de atendidos passou de 3,6 milhdes para 12,4 milhdes
de familias. O Brasil alcangou, em seis anos, o primeiro Objetivo de Desenvolvimento do
Milénio — meta originalmente estabelecida para o periodo de 25 anos.
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Estima-se que as transferéncias diretas de renda tenham sido responsaveis por um
terco da reducéio da pobreza de mais de 28 milhdes de pessoas (a populacdo em condi¢do de
pobreza, como proporg¢io da populagdo total, caiu de 33% para 21%).

Programa Brasil sem Miséria

Em maio de 2011 foi lancado o Plano Brasil Sem Miséria que representa um
aperfeicoamento do Bolsa-Familia. Segundo informagdes oficiais (www.brasil.gov.br), o
novo Plano é direcionado aos brasileiros que vivem em lares cuja renda familiar é de até
R$ 70,00 por pessoa (estdo nessa situagdo 16 milhdes de brasileiros).

A proposta ¢ atender essas pessoas por meio de ag¢des articuladas de governo:
Sistema Publico de Trabalho, Emprego e Renda; Programa Nacional de Acesso a Escola
Técnica; Programa Nacional de Inclusdo de Jovens; obras do Programa de Acelera¢do do
Crescimento ¢ do programa Minha Casa, Minha Vida; e, Rede de Equipamentos de
Alimentos e Nutri¢do. Os sete mil Centros de Referéncia de Assisténcia Social sdo pontos
de atendimento dos programas englobados pelo Brasil Sem Miséria.

Uma das metas do Brasil Sem Miséria para a zona rural é aumentar em quatro vezes
o numero de agricultores familiares atendidos pelo Programa de Aquisicdo de Alimentos. O
plano pretende oferecer assisténcia técnica individualizada e continuada a 253 mil familias.
Outro objetivo ¢ ampliar as compras da agricultura familiar por instituicdes publicas e
filantréopicas (hospitais, escolas, universidades, creches e presidios) e a rede privada de
supermercados.

O acesso a agua ¢ outra acfo que se fortalece com o programa que prevé a
construcdo de novas cisternas para atender 750 mil familias rurais até 2013. O plano definiu
também que mais 257 mil familias terdo acesso a energia elétrica até 2014 através do
Programa Luz para Todos.

O governo também criou um programa de transferéncia de renda para as familias
que promovam a conservacdo ambiental nas areas onde vivem e trabalham. O programa
Bolsa Verde paga, a cada trimestre, R$ 300,00 por familia que preserva florestas nacionais,
reservas extrativistas e de desenvolvimento sustentavel.

Seguranca Alimentar

O Programa Nacional da Merenda Escolar (PNME) — implantado na década de 1950
— atende cerca de 40 milhSes de alunos de escolas publicas. Na ditadura militar foram
ensaiadas algumas medidas voltadas para a Seguranga Alimentar. O mesmo ocorreu na
transi¢cdo democratica e no inicio dos anos 1990 (Peliano, 1994).
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Em 2003, o Programa Fome Zero fez nova tentativa de introduzir a questio na
agenda do governo. Mas esse programa ndo prosperou, na linha em que fora concebido na
campanha eleitoral.

Em 2004, setores organizados da sociedade realizaram a Il Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar. Refletindo em parte essa mobilizacdo, em meados desse ano
ocorreram importantes modificagSes institucionais.

O Ministério da Assisténcia Social passou a ser denominado Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, com competéncia para articular as acSes nos
campos da Assisténcia Social, Seguranga Alimentar ¢ de Transferéncia de Renda.

Seguindo a experiéncia do SUS, em 2005 foi instituido o Sistema Unico da
Seguranca Alimentar ¢ Nutricional. Nos anos seguintes, foram aprovados a Lei Organica da
Seguranca Alimentar e Nutricional e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Posteriormente, em 2010, foi instituida a Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional.

Dentre os diversos programas desenvolvidos nessa area, destacam-se os seguintes:
Programa Bolsa de Alimentos, Programa Cozinhas Comunitarias e Programa Restaurante
Popular. Também merece destaque o Programa Nacional de Merenda Escolar.

Outras politicas de combate a pobreza

Além dessas medidas, o governo Brasileiro desenvolve outros programas voltados
para a reducgdo da pobreza, sintetizados a seguir:

Programa Territorios da Cidadania — Langcado em 2008, esta voltado a
superacdo da pobreza nas areas rurais, por meio de uma estratégia de desenvolvimento
territorial sustentavel. Coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario, ele
prioriza a integracdo de agdes de diferentes areas e niveis de governo em localidades com
baixos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) e de dinamismo econdémico.

Politicas para a Juventude — Em 2005 foi criada a Secretaria Nacional da
Juventude e langado o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — Educacéo, Qualificagéo e
Agdo Comunitaria (Pré-Jovem), concebido com a finalidade de articular programas ¢ agdes
voltados para o desenvolvimento integral do jovem brasileiro, especialmente aqueles
direcionados aos jovens de baixa renda e em situagdo de vulnerabilidade.

Programa de Erradicacio do Trabalho Infantil - Articula um conjunto de a¢des
visando a retirada de criangas e adolescentes de até 16 anos das praticas de trabalho infantil.
O programa atende mais de 820 mil criangas afastadas do trabalho em mais de 3,5 mil
municipios. Apoio as Comunidades Tradicionais — Em 2007 foi lancada a Politica
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Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais. Entre
essas comunidades estdo os povos indigenas, os quilombolas, as comunidades de terreiro, os
extrativistas, os ribeirinhos, 0s caboclos e o os pescadores artesanais, dentre outros.

Politicas Ativas de Emprego e Renda — O Sistema Nacional do Emprego (Sine)
foi instituido em 1976. Seu objetivo é assegurar ao trabalhador desempregado, servigos de
intermediagfo de mio de obra e programas de qualificagdo profissional. Em 1989, foi criado
o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), que assegura recursos sustentaveis para o
financiamento do programa Seguro-Desemprego e demais iniciativas voltadas para a
intermediagdo da mdo de obra, qualificagdo profissional e microcrédito para
empreendedores individuais de baixa renda implantadas pelos seguintes programas: Plano
Nacional de Qualificacdo; Programa de Geragdo de Emprego e Renda (Proger); programa
Nacional do Microcrédito Produtivo Orientado (PNMCPO); e, programa Economia
Solidaria em Desenvolvimento.

2.6 Direitos humanos e cidadania

Nos Gltimos anos também houve progressos importantes no campo da promogao e
protecéo aos Direitos Humanos no Brasil.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Repuiblica (SDH/PR), criada
em 1997, passou a ter status de ministério em 2003. A ela compete coordenar a Politica
Nacional de Direitos Humanos, atuando em areas como promog¢do dos direitos da crianga,
do adolescente, do idoso e das minorias ¢ das pessoas com deficiéncia.

Alem disso, recentemente o Brasil passou a contar com politicas voltadas para a
igualdade racial, de género e de combate a homofobia.

Em suma, o sistema de protegdo social brasileiro ¢ complexo e muito abrangente.
Desde 1988, foram obtidos progressos importantes na construgdo e consolidagdo de bases
financeiras, institucionais e de controle social.

A inflex@o na politica economica a partir de 2006 promoveu sinergias positivas com
o mundo do trabalho e com as politicas universais e de combate a pobreza extrema. Muitos
paises néo fizeram a ‘licdo de casa’ estabelecida ha 60 anos pela OIT. Mas o Brasil cumpre
com folga essas normas. Em 2008, ratificou a Convengio n° 102 da OIT relativa a fixagéo
de normas minimas de seguridade social, tornando-se o 44° pais a adotar esta conveng@o.

Poderia ter ratificado antes. Mas, ao fazé-lo, o governo brasileiro estava em situagéo
confortavel. Isso porque, como vimos, a Constituigdo Federal de 1988 instituiu
explicitamente o seu sistema de seguridade social nos moldes recomendados pela
Convencéo n. 102 da OIT.

3 Foruns democraticos de participacio e controle social
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Outra caracteristica do Sistema Brasileiro de Protecdo Social é a existéncia de
mecanismos institucionalizados de participacdo e controle social — consagrados pela
Constitui¢do Federal de 1988.

Especialmente nas areas da Satde, Assisténcia Social e Educacio, construiu-se um
modelo de gestdo baseado na cooperagdo entre entes federativos. A responsabilidade pela

implantacdo dessas politicas é do municipio. Todavia, os estados e a Unifo tém
responsabilidades compartilhadas em a¢es de maior complexidade e no financiamento.

Para garantir a participagdo e o controle social, em cada um desses setores foram
criados Conselhos (Municipais, Estaduais e¢ Federais) integrados por representantes da
sociedade civil e dos governos. A cada dois anos sdo realizadas Conferéncias (Municipais e
Estaduais), e as propostas sao debatidas nas Conferéncias Nacionais.

Com o avango da democracia nos Gltimos 22 anos, esse modelo foi difundido para
outros setores: Conselho Nacional de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional, Conselho de
Desenvolvimento Econdomico e Social, Conselho das Cidades, Conselho de Promogdo da
Igualdade Racial, Conselho Nacional de Politicas Culturais, Conselho Nacional da
Juventude e o Féorum Nacional do Trabalho.

Mais recentemente, esses foruns foram ampliados para a area dos direitos humanos.
Em 2008, por exemplo, foram realizadas a I Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais; a II Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia; X1 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos.

Esses foruns em conjunto com outras entidades do movimento social, exercem
pressdo no governo e no parlamento na diregdo de que se atendam novas demandas sociais e
rejeitem-se iniciativas que visem a fazer retroceder conquistas sociais, fruto de lutas
politicas historicas.

Durante recente evento promovido pela ONU, a presidenta Dilma Rousseff ressaltou
o papel do engajamento da sociedade através dos féruns democraticos criados em 1988:

Nos ultimos anos, ampliou-se o espaco de didlogo na gestdo da coisa publica no Brasil,
gragas a implantagdo da consulta participativa. Desde 2003, o governo brasileiro
realizou 70 conferéncias nacionais tematicas, nas mais diversas areas, envolvendo a
interagdo com cinco milhdes de pessoas, em cinco mil municipios. Evidentemente, a
grande mudanga social hoje vivida por meu pais ndo seria possivel sem o engajamento
da prépria sociedade brasileira” (“A grande mudanga social hoje vivida por meu pais
ndo seria possivel sem o engajamento da prépria sociedade”, www.blogplanalto.gov.br,
21 set. 2011).

O papel dos sindicatos no fortalecimento da seguridade social
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A reconstrugdo, a defesa, a consolidacfio e o avango do sistema de protecdo social
dependem, em grande medida, dos arranjos e articulagdes das entidades representativas da
sociedade civil dispostas a refletir sobre os rumos de cada pais, sob a otica da igualdade,
solidariedade e equidade.

No caso brasileiro, o papel do movimento sindical ¢ relevante. Apds os reveses que
sofreu nos anos 1990, o sindicalismo brasileiro recuperou sua forca com o crescimento
econdmico dos Gltimos anos.

O amadurecimento dos sindicatos pode ser visto pela ampliagdo da sua agenda de
lutas, cobrindo temas até entdo ndo tratados como satde, educagdo, previdéncia social,
assisténcia social, entre outros.

Nos ultimos anos, as Centrais Sindicais brasileiras vém amadurecendo suas posigdes
na defesa da Seguridade Social. Observe-se, dentre outras iniciativas, o papel da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS), ligada a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT), que representa os trabalhadores da saude, previdéncia e
assisténcia social, trabalho tanto do setor publico quanto do setor privado.

Também merece destaque o papel da Secretaria Nacional de Saude do Trabalhador
da CUT que promove o debate desse setor nos marcos da seguridade social, incluindo a
satde do trabalhador.

A agenda sindical inclui uma diversidade de temas, com destaque para a luta pela
redugfio da jornada de trabalho para 40 horas. No campo da saude, prioriza a redugido dos
acidentes trabalhistas e a garantia de mecanismos de financiamento estavel para o setor, pela
regulamentagdo da Emenda Constitucional n. 29/2002. Também defende a criagdo do
Conselho Nacional de Seguridade Social tal como prevé a Constituicio — mas ainda nfo
implantado.

Recentemente, as Centrais Sindicais participaram de grande debate nacional sobre a
seguridade social. Em 2007 o presidente da Republica Instituiu o Féorum Nacional da
Previdéncia Social (FNPS) com a finalidade de promover o debate entre os representantes
dos trabalhadores, dos aposentados e pensionistas, dos empregadores e do Governo Federal.
As Centrais Sindicais atuaram na defesa das conquistas de 1988 no campo da seguridade
social, divergindo das posi¢des dos empresarios (e membros do préprio governo) que
defendiam a supressdo de parte daquelas conquistas (Lopes, 2009; Fagnani; Henrique;
Lacio, 2008).

As Centrais Sindicais também tém participado do Conselho de Desenvolvimento
Econémico e Social (CDES), um importante espaco para o dialogo nacional, no qual
participam representantes do governo e da sociedade civil. Esse forum tem contribuido para
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sensibilizar setores retrogrados sobre a importancia das conquistas de 1988. Observe-se o
seguinte relato do presidente da CUT:

No CDES, em algumas ocasides, discutimos o sistema de seguridade social brasileiro
com ministros das areas da saude, do desenvolvimento social, do trabalho e da
previdéncia social, juntamente com empresarios, governadores € conselheiros, muitos
dos quais, contraditoriamente, pertencentes aquele grupo que um dia depois da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 se reuniu para avaliar por onde poderiam
comegar a destruir os avangos conquistados na seguridade social. Hoje aquele mesmo
grupo se v€ obrigado a reconhecer a importancia que o atual sistema de protecdo social
brasileiro vem tendo no enfrentamento da crise (Henrique, 2010).

A posicio do movimento sindical

Esse acamulo de experiéncias se refletiu nas posigdes assumidas pela representagio
sindical na 100* Sessdo da Conferéncia Internacional do Trabalho (CIT), promovida pela
OIT e realizada em Genebra, na Suig¢a, em junho de 2011. A iniciativa do Piso de Protegio
Social foi corretamente questionada por representantes sindicais que participaram do evento.
Observe-se a posigdo da secretaria de Saude do Trabalhador da CUT:;

Por iniciativa dos 6rgdos que compdem o sistema Nagdes Unidas, mais especificamente
do FMI e o Banco Mundial, sera apresentada e discutida uma proposta de piso basico
de protecdo social, cujos principios colidem com a nogéo de universalismo de direitos e
com a compreensdo das politicas sociais como parte integrante, constitutiva e
promotora do desenvolvimento social e econdmico. Sob o argumento de proteger os
segmentos mais pobres da sociedade frente a crise econdmica mundial instaurada em
2008, a proposta em discussdo tem como carro-chefe a transferéncia direta de renda,
combinada com a estruturagdo de um pacote basico de servigos ptblicos considerados
essenciais, como satde, educagdo, acesso a agua, a energia elétrica, etc. que n@o
necessariamente devem ser gratuitos, ou seja, podem ser oferecidos pela iniciativa
privada, por meio da conhecida prescri¢do difundida nos anos 1990 de focalizacdo e
privatizagdo (Batista, 2011).

Semelhante postura critica foi partilhada por representantes de outras entidades do
movimento sindical’. Também de forma correta, a visdo apoiada pelo movimento sindical

(9) Maria Pimentel, secretaria de Relagdes Internacionais da Central Geral dos Trabalhadores (CGTB), também
rechacou “a pretensdo de setores patronais, sob o comando dos interesses das grandes corporagdes multinacionais, de que, para
os pardmetros da OIT, esse setor chave para os trabalhadores, fique subordinado a sustentabilidade fiscal”. Na mesma linha, o
secretario de Relagdes Internacionais da CUT, Jodo Felicio, insistiu na dentncia de que “essa pretensdo ¢ uma medida do que
ja ocorre na Europa, ou seja, baixar os pisos ¢ os niveis de seguridade social como medida para sair da crise”. O representante
da Uniflo Internacional de Sindicatos de Trabalhadores em Servigos Publicos (UIS) frisou que “a proposta de criagdo de um
piso basico de protecdo social em acordo com as determinagdes do Banco Mundial e FMI ¢ inaceitavel”. O Dirigente da Nova
Central, que também representou a Federagdo Sindical Mundial (FSM) na Comiss#o, disse que a entidade nfio admite negociar
modifica¢des no Convénio 102 da OIT com o pretexto de criar um novo piso inferior ao atual (Conferéncia da OIT: Centrais
brasileiras rechagam subordinagdo da Seguridade Social a sustentabilidade fiscal. www.cgtb.org.br, 14 de Junho de 2011).
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brasileiro ¢ pela Confederagdo Sindical das Américas (CSA) defende a validagdo ¢ a
atualizagdo da Convengdo 102 da OIT.

Essa posicéo havia sido defendida na I Conferéncia Mundial de Desenvolvimento de
Sistemas Universais de Seguridade Social realizada em 2010 no Brasil. Contando com
participagdo do movimento sindical brasileiro ¢ da Confederacdo Sindical das Américas
(CSA), na oportunidade foi elaborado um documento com as principais linhas adotadas pelo
movimento sindical. Observe-se a seguinte passagem do documento final:

O movimento sindical das Américas reunido na I Conferéncia Mundial sobre o
Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social, reitera 0 compromisso
de Iuta em defesa de sistemas universais de seguridade social, direito humano
fundamental cuja realizagdo pressupde um Estado forte, compromissado com os
interesses da maioria da sociedade, capaz de responder aos conflitos e demandas
gerados pela globalizagdo, de gerar politicas consistentes de emprego e renda, de
viabilizar politicas de educagdo, saude, habitagdo e demais condi¢des que assegurem
sobrevivéncia digna a todas as pessoas em todas as etapas da vida.

Entende-se que o movimento sindical brasileiro podera contribuir para a
reconstrugio do sistema de protecdo social de paises que ndo atingiram patamares minimos
de cobertura. A titulo de ilustragdo, note-se que o presidente da CUT tem sido convidado
por varios paises para falar sobre o sistema de protecdo social brasileiro. Dentre os paises
visitados, o dirigente destaca a visita a Russia e aos Estados Unidos, onde participou
Congresso da AFL-CIO, ao qual compareceu o presidente Barack Obama. Observe-se a
seguinte passagem do relato do dirigente:

Em sua apresentag@o (Obama) disse ter vergonha de debater com determinados paises,
entre eles o Brasil, sobre sistemas de prote¢do social. Eu, que estava la ouvindo, fiquei
me perguntando: como pode o pais mais importante do mundo, com toda tradi¢do e
patriotismo arraigados, dizer que se envergonha de admitir que uma parte importante
da sua populag@o ndo tem absolutamente nenhum sistema de prote¢do social? Como
pode admitir que pessoas idosas e aqueles que ndo t€m condicdo de pagar o seguro
saude estejam morrendo pelas ruas? Isso d4 um pouco a dimensdo da importancia do
debate e dos desafios que temos (Henrique, 2010).

4 As licoes do desenvolvimento social recente no Brasil

Conforme analisado nos topicos anteriores, reduzir o sistema brasileiro de protecio
social ao programa Bolsa-Familia, ndo ¢ postura aceitavel, nem em termos técnicos nem em
termos ¢éticos. Tampouco se pode aceitar que se afirme que o progresso social recente no
Brasil foi fruto exclusivo dessa acdo governamental.

A partir de 2006, a politica social passou a ter uma articulagdo positiva com a
estratégia macroecondmica. A questio social foi eleita como um dos eixos do
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desenvolvimento. Conjugou-se, com é&xito, estabilidade, crescimento econdémico, elevagéo
do emprego e renda e inclusio social.

Crescimento econdomico

Embora insuficiente, o crescimento é a mais efetiva das politicas sociais. O PIB do
Brasil, apds crescer em média mais de 7% ao ano (1950/1980), caiu para a mediocre taxa
média anual de 2,1% (1981/2003).

Apbs 25 anos, a partir de 2006 o crescimento econdmico voltou a ter destaque na
agenda. Uma sinalizagdo foi o lancamento do Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC) em 2007, visando a coordenar investimentos (publicos e privados) na infraestrutura
econdmica e social.

Com a crise internacional, essa postura foi reforcada; e¢ adotaram-se medidas
anticiclicas. Setores estratégicos tiveram redugdo de impostos. A meta de superavit primario
foi reduzida. A politica monetaria foi afrouxada pela redugéo dos juros e dos compulsérios
bancarios. Os bancos publicos ampliaram a oferta de crédito (que, praticamente, dobrou em
relagdo ao PIB).

Papel central foi desempenhado pelo BNDES, cujos desembolsos quase triplicaram
na segunda metade da década passada. Em parte, o crédito pessoal foi direcionado para
pequenos empreendedores urbanos, para a agricultura familiar e para os funcionarios
publicos e aposentados, realimentando a cadeia do consumo e impulsionando o mercado
interno.

Segundo Lavinas, Ferraz e Veiga (2012, p. 15), entre 2004 € 2010 o crédito a Pessoa
Fisica mostrou expansdo de 160% (ante 83% do crédito a Pessoa Juridica). Em grande
medida, essa inflexdo reflete a concessdo do “crédito consignado” aos trabalhadores da
iniciativa privada (desconto em folha de pagamento de prestacdes de dividas contraidas com
o sistema financeiro). Também reflete a concessdo do crédito em consignagdo para
aposentados e pensionistas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). De acordo com
dados do Banco Central, entre 2004 ¢ 2010 o crédito consignado saltou de R$ 8,8 milhGes
para R$ 75,3 milhdes (pregos constantes).

A ampliagéo do crédito contribuiu para que nos Gltimos anos o PIB crescesse a taxas
médias anuais de 5% (o dobro da média das décadas anteriores). O PIB per capita subiu
sensivelmente entre 2002 e 2010 (de US$ 2.870 para 8.217). A arrecadagdo melhorou e a
relacdo divida liquida/PIB declinou de 60% para 40%.

Mercado de trabalho

O crescimento deflagrou uma espiral virtuosa de geracdo de emprego e renda que
realimenta o consumo, a produgéo e os investimentos.
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O mercado de trabalho apresentou melhoras sensiveis. Entre 2003 e 2011, a taxa de
desemprego caiu pela metade (de 12,4% para 6,0%). O rendimento médio real mensal dos
trabalhadores subiu 18%; ¢ mais de 14 milhdes de empregos formais foram criados (apenas
em 2010, foram criados 2,5 milhSes de vagas). A renda domiciliar per capita cresceu 23,5%
em termos reais. E o rendimento médio real dos trabalhadores e o consumo das familias
voltaram a crescer, apos longos periodos de encolhimento.

Salario minimo

Outro fator relevante para que se compreenda o progresso social foi a Politica de
Valorizagdo do Salario Minimo que emergiu da pressdo das Centrais Sindicais. Em 2005
houve um acordo do governo com as Centrais para a ado¢éo do critério que previa aumento
baseado na variagdo do PIB com dois anos de defasagem, mais a inflagdo do ano anterior,
medida pela variacdo acumulada do INPC verificado no periodo de janeiro a dezembro.

Segundo essa formula, em 2012 o novo salario minimo implicara reajuste real de
mais de 9,2%. E o maior poder de compra desde 1979, de acordo com o DIEESE. Essa
medida beneficia 48 milhdes de pessoas que tém rendimento referenciado no salario minimo
e outros 28 milhdes que recebem transferéncias da seguridade social.

Entre 2002 e 2011 o salario minimo quase cresceu 66% em termos reais. O aumento
do poder de compra dos trabalhadores fica nitido quando se observa que, em Sdo Paulo, o
custo da cesta basica como proporgdo do salario minimo caiu pela metade (1995/2010).

Gasto social

O ciclo de crescimento abriu espago para o crescimento do gasto social. As fontes
de financiamento das politicas sociais — ancoradas na folha de salario do trabalho formal —
foram impulsionadas. A Previdéncia Urbana, por exemplo, voltou a ser superavitaria — o que
ndo ocorria desde 1996. Em 2011, esse segmento devera registrar superavit de cerca de
R$ 10 bilhdes. Excluidas as renuncias tributarias, ele se aproximara de R$ 25 bilhdes.

O gasto social federal duplicou, em termos reais, entre 2000 e 2009. Em propor¢do
do PIB, passou de 12,5% para 15,8%. O gasto per capita cresceu em termos reais de
R§ 1.600,00 para R$ 2.800,00 (IPEA, 2011).

Politicas universais

Nao pode haver duvidas sobre o papel desempenhado pela Seguridade Social no
desenvolvimento social recente. Como ressaltado, ela transfere beneficios (diretos e
indiretos) para mais de 100 milhdes de pessoas, a metade da populagéo do Pais. A maior
parte deles equivale ao piso do salario minimo. A elevagéo real do minimo ampliou a renda
dessas familias. Isso também contribuiu para o crescimento do consumo interno, motor do
recente ciclo de crescimento.
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Combate a pobreza extrema

Finalmente, o sexto nucleo da estratégia de desenvolvimento social foi a expansio
dos programas de combate a pobreza, com destaque para Programa Bolsa-Familia.

E verdade que milhdes de pessoas pobres deixaram o Bolsa Familia pela simples
fuga para empregos e salarios mais elevados, aproveitando as oportunidades abertas pelo
mercado de trabalho.

Segundo levantamentos do MDS, desde a criagdo do Bolsa-Familia (2003) até
setembro de 2011, cerca de seis milhdes de familias deixaram de receber as transferéncias
de renda do governo federal. Os motivos para a saida sdo os mais variados, com destaque
para a obtencéio de melhores remuneragdes no mercado de trabalho (Maximo, 2011).

A redugdo da pobreza também foi fruto de outros programas, como ja mencionado.
Grande parte da pobreza concentra-se na area rural. Na tltima década, o PIB da agricultura
cresceu mais que o PIB nacional. A queda da concentracéo da renda no campo foi maior que
no meio urbano. A chamada “nova classe média” passou de 21% para 35% da populagdo
rural (Neri, 2011).

Em dez anos, a migraco rural caiu pela metade. Em parte, essa melhora é explicada
pelas oportunidades abertas no mercado de trabalho, pelo Programa Bolsa-Familia ¢ demais
programas sociais (Previdéncia Rural, Beneficio de Prestagdo Continuada, Pronaf, dentre
inimeros outros).

Estudo elaborado por Lavinas (2009, p. 9) revela que o mercado de trabalho foi o
maior responsavel pela reducdo da pobreza. Em 2001, considerando-se tdo somente a renda
do trabalho, cerca de 50% populagdo brasileira (82,5 milhdes de pessoas) vivia abaixo da
linha de pobreza. Em 2007 essa propor¢io caiu para 30%. “Isso significa que o crescimento
econdmico e o aumento real do salario minimo foram decisivos para reduzir a pobreza em
20 milhGes”, afirma a autora.

Em segundo lugar, a queda da pobreza foi fruto das transferéncias da seguridade
social — especialmente a previdéncia Rural. Mais de 22 milhdes de pessoal suplantaram a
linha de pobreza por conta desses beneficios previdenciarios entre 2001-2007.

Finalmente, mais de sete milhdes de pessoas suplantaram a linha de pobreza por
conta dos programas assistenciais como o BCP e o Bolsa Familia. Entre 2001 e 2007 a
participagdo desses esses beneficios na renda familiar saltou de 18 para 34%.

Em suma, a partir de 2006 caminhamos no sentido de construir uma nova estratégia
de desenvolvimento social articulada com a politica econdmica. Essa ¢ a licdo que os
organismos internacionais deveriam compreender.
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5 A agenda social brasileira

Definitivamente, a agenda brasileira ndo ¢ aquela que os organismos internacionais
querem impor ao mundo. A singularidade do caso brasileiro, estd em que o movimento
social acumula mais de trés décadas de luta para construir um modelo de protecdo social
inspirado na experiéncia da social democracia europeia do pds-guerra. Nesse sentido, e
pelas razdes expostas, entende-se que, a agenda da OIT estd superada para o Brasil no
campo da Seguridade Social.

Nas Gltimas décadas, a sociedade foi exitosa na dificil tarefa de construir patamares
minimos de seguridade social. Nessa ardua marcha, foram demarcados mecanismos de
controle social, foruns de debates democraticos, arranjos financeiros ¢ articulagdes
institucionais (baseados na cooperagdo federativa). Mais importante: a maior parte desses
avangos encontra amparo legal na Constituicdo da Republica.

A despeito dos avangos obtidos, a consolidacdo do sistema de protegdo social
brasileiro ainda requer uma longa ¢ ardua marcha. Parte dessas conquistas permanece
inconclusa (Politicas Urbanas, Seguridade Social e Orcamento da Seguridade Social).
Outras foram afetadas pelas reformas impulsionadas por forgas politicas adeptas da agenda
liberalizante (Reforma Agraria, Direitos Trabalhistas e Direitos Previdenciarios). Educagéo,
Saiude e Assisténcia social sofrem de graves restricdes financeiras que minam 0s avangos
obtidos no plano institucional.

Consolidar as conquistas de 1988

Nas politicas Sociais Universais Classicas (educagdo, previdéncia, assisténcia e
seguro-desemprego), o maior desafio é o de restabelecer as bases de financiamento
sustentaveis que haviam sido definidas pela Constituigdo da Republica em 1988. Isso requer

a adocéo de medidas complexas e politicamente dificeis de serem consensuais tais como:
= extinguir a Desvinculagdo das Receitas da Uniéo;

= efetuar a reforma tributaria progressiva, refutando-se a Proposta de Emenda
Constitucional n. 233 que tramita no Congresso Nacional que, além de ndo enfrentar a
injustica fiscal representa uma ameaga concreta aos mecanismos de financiamento
estabelecidos pela Constituicdo de 1988;

® aplicar integralmente os recursos do Orgamento da Seguridade Social na
Seguridade Social;

® flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal, por seus efeitos nefastos na
terceirizag@o da contratagéo de pessoal nas areas sociais;

» regulamentar a Emenda Constitucional n. 29, para assegurar bases sustentadas de
financiamento do SUS; e
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mampliar o gasto piblico com educagdo, que ¢ baixo se comparado
internacionalmente.

Na Seguridade Social, temos pela frente o desafio de consolidar o sistema tal como
previsto na Constituicio de 1988, composto de trés areas que ainda atuam de forma
fragmentada — a Satde, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. Na mesma perspectiva
se coloca a criagdo do Conselho Nacional de Seguridade Social, tal como prevé o artigo 194
da Constitui¢do da Republica. Na area da previdéncia dos trabalhadores privados (Regime
Geral da Previdéncia Social), destaca-se que apenas 2/3 da Populacio Economicamente
Ativa (PEA) contribuem para a previdéncia social.

No caso da politica de satide, os desafios continuam sendo gigantescos, com
destaque para o combate as filas ¢ demora no atendimento, fruto dos gargalos na oferta de
servicos (média e alta complexidade, exames laboratoriais, consultas médicas e internagio).

Na educagdo, apés a universalizacdo do acesso, o desafio das proximas décadas ¢
melhorar a qualidade de ensino e ampliar o niimero de anos de estudo — reduzidos em
relacdo a paises com semelhante estagio de desenvolvimento semelhante.

Também precisamos enfrentar as deficiéncias cronicas na infraestrutura urbana, com
a formulag@o de politicas nacionais de habitacéo popular, saneamento e transporte publico.

Temos ainda vivo o problema da Reforma Agraria. Esse tema também deixou de ser
‘questdo’ para os paises centrais que ja fizeram suas respectivas reformas em nome da
modernizag@o do capitalismo. O Brasil, ao contrario, teve varios ensaios abortados e, aqui, o
tema permanece atual.

by

No combate a pobreza extrema, destaca-se o desafio de promover a maior
articulagdo do Programa Bolsa-Familia com demais politicas universais, tal como previsto
no Plano Brasil sem Miséria.

A agenda trabalhista inclui uma diversidade de temas com destaque para a
mitigacdo da situagfo atual em que ainda prevalece a incidéncia de informalidade e trabalho
precario. Também precisamos avangar no maior rigor do Ministério do Trabalho na
fiscalizacdo e penalizagdio das empresas que ndo cumprem a legislacdo trabalhista, bem
como na redugio da jornada de trabalho para 40 horas semanais.

Todavia, nada disso sera possivel sem o desenvolvimento economico. A principal
politica social € o crescimento por seus impactos no mundo do trabalho. O pleno emprego ¢
a mais eficaz das agdes que visam a inclusdo. Temos enormes desafios a enfrentar na
politica macroecondmica, sobretudo na questdo dos juros ¢ do cambio, por seus efeitos
sobre o custo do carregamento da divida interna e sobre a competitividade da industria

nacional.
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Notas finais

As ultimas quatro décadas de dominagdo do capitalismo desregulado deixaram um
saldo social dramatico. E preocupante o fato de que a resposta das liderangas globais seja
timida e limitada. Ainda mais grave é que para combater os males do neoliberalismo, estdo
receitando as mesmas formulas do neoliberalismo. Programas focalizados como estratégia
exclusiva sdo insuficientes e limitados para promover o bem-estar social.

No prefacio de O Estado do Futuro, Gunnar Myrdal (1962, p. 56) observa ser
“irrefutavel e patente” que a ampliacdo dos investimentos, da produgdo e da renda, se
constitui na mais essencial das condi¢des para a ampliacdo do bem-estar social ¢ reducdo da
pobreza. Por isso, naqueles tempos, diz Myrdal, “em todos os paises estamos, hoje, lutando
pelo desenvolvimento econdmico”, principalmente os paises mais pobres, conscientes da
necessidade do progresso material para o bem-estar social (Fagnani; Antunes; Gimenez,
2006).

Essa correlagdo entre renda nacional e bem estar social foi constatada pela Cepal
(2011a, p. 36) em recente avaliagdo dos paises da América Latina e Caribe:

Los paises con menores brechas de bienestar tienen un PIB mds alto, menores tasas de
dependencia demogrdfica, mercados de trabajo menos informales, mayor cobertura
publica de salud (menor proporcion de gasto de bolsillo), menores niveles de pobreza 'y
um gasto publico social no solo superior en términos de monto total per cdpita sino
también como porcentaje del PIB. En los paises com menor desarrollo relativo todos
estos pardmetros se desplazan hacia situaciones mads criticas. De este modo, las
brechas de bienestar varian sustancialmente en términos de necesidades sociales y de
capacidades fiscales. A partir de un menor desarrollo existen mercados laborales mds
precarios, mayor peso en las familias para proveerse servicios, mayor dependencia
demogrdfica infantil, mas pobreza y uma institucionalidad publica con menos recursos
monetarios y menores capacidades de gestion y ejecucion.

O crescimento econdmico ¢ condi¢do fundamental para o progresso social. Outro
estudo da Cepal (2011) mostra uma inquestionavel correlagdo entre crescimento do PIB per
capita e reducdo da incidéncia da pobreza em 19 paises da América Latina e Caribe. A
pobreza e indigéncia estdo em seus niveis mais baixos em 20 anos na América Latina,
aponta o estudo.

Segundo a Cepal, esse fato é explicado principalmente pelo aumento da renda do
trabalho. As transferéncias monetarias publicas também contribuiram, mas em menor escala.
Como resposta a crise econdmica internacional, os paises optaram por expandir seu gasto
publico em vez de contrai-lo, como era o tradicional, o que permitiu prevenir o0 aumento do
desemprego e da vulnerabilidade social.

De forma correta, para a manutengdo do progresso recente a Cepal (2011a) propde
uma agenda baseada, entre outros pontos, numa “politica econémica macroecondmica para
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um desenvolvimento inclusivo™; na criacdo de “mais e melhor emprego™ para favorecer a
inclusdo social; no aumento sustentado do gasto social; e num “pacto fiscal visando a uma
estrutura tributaria progressiva e eficiente” — nos paises mais igualitarios, o componente de
transferéncias e subsidios sociais ¢ muito mais alto como porcentagem do PIB, constata a
estudo.

Da mesma forma, observe-se que, nas tltimas trés décadas, a proporgdo de pessoas
pobres na China caiu de 65% para menos de 20% da populagéo total. Esse progresso decorre
do forte crescimento do PIB (taxa média anual superior a 8%) e dos seus reflexos na renda
per capita que aumentou sete vezes (US$: Paridade do Poder de Compra).

Mas, a dinamica do crescimento econdmico ¢ da evolugdo da renda per capita
coloca outras questdes quando pensamos a pobreza, ndo somente a partir de um corte
absoluto e arbitrario de renda, mas de forma mais ampla, aventando as possibilidades de
promogio do bem-estar a partir de politicas sociais universais.

O desenvolvimento com bem-estar social requer uma articulagdo positiva entre a
estratégia econdmica ¢ o desenvolvimento social, visando a criagdo do emprego e da renda.
Mas também exige solidos sistemas de politicas universais.

Procurou-se mostrar que, nos ultimos anos, o Brasil articulou boas politicas
econdmicas e sociais. Argumentou-se que a licdo brasileira foi montar uma estratégia
macroecondmica articulada com o desenvolvimento social e ancorada no crescimento
econdmico; na geragdo de emprego e renda; na valorizacdo do salario minimo; no aumento
do gasto social; no incentivo as politicas universais; e no avango das politicas voltadas para
o combate a pobreza, como, por exemplo, o programa Bolsa-Familia. Mais que isso, foi
superada uma etapa estéril, em que focalizagdo e universalizagdo eram vistas como
estratégias excludentes. Passou-se a considera-las como estratégias complementares e
convergentes.

A consolidag@o desse modelo prosseguiu em 2011, Em mensagem de final de ano, a
presidenta Dilma Rousseff afirmou corretamente que: “O mais importante é que encerramos
o ano sem abrir mao dos principios fundamentais para o pais: crescimento econdémico com
distribuicdo de renda. Este é o caminho da prosperidade, que esta sendo construido por nos e
para nds, sustentado numa forte democracia (Presidéncia da Republica. Secretaria de

Comunicagdo Social. Conversa com a Presidenta, Brasilia, 27 dez. 2011).

Em suma, uma boa politica social ndo tem eficacia com uma ma politica econémica.
O melhor cenario é a conjugacdo de boas politicas econdmicas e sociais. O pior é a
articulagfio de politicas economicas e sociais de ma qualidade. Infelizmente, esse parece ser
o cenario global mais provavel para os préoximos anos: ortodoxia fiscal e politicas

focalizadas.
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Finalizo com uma mensagem “indignada” aos jovens de hoje, que no futuro
proximo terdo muito trabalho se quiserem — como eu quis — “mudar o mundo”. Aproveito
para homenagear Stéphane Hessel, que aos 94 anos, depois de lutar na Resisténcia,
sobreviver aos campos nazistas e escrever a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948 mantém-se fiel as suas crengas:

Depois da Segunda Guerra Mundial, resolvemos problemas fundamentais dos valores
humanos. J& sabemos quais sdo esses valores fundamentais que devemos tratar de
preservar. Mas quando isto deixa de ter vigéncia, quando ha rupturas na forma de
resolver os problemas (...) tomamos consciéncia de que as coisas ndo podem continuar
assim. Devemos nos indignar ¢ nos comprometer para que a sociedade mundial adote
um novo curso (Hessel, 2011).
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SIGLAS
AISS / ISSA — Associagdo Internacional de Seguridade Social
BNDES — Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social

BPC — Beneficio de Prestagdo Continuada

CEB — Conselho de Coordenagdo dos Chefes Executivos do Sistema Nagoes Unidas

CEPAL — Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe
COFINS — Contribuic@o para o Financiamento da Seguridade Social
CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CSLL — Contribui¢fo Social sobre o Lucro Liquido

EACDH — Escritorio do Alto Comissariado para os Direitos Humanos
Ecosoc — Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas

FAO — Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura ¢ a Alimentagao
FMI — Fundo Monetario Internacional

G20 — Grupo dos 20

IBAS — Férum de Dialogo India, Brasil e Africa do Sul

IILS — Instituto Internacional de Estudos do Trabalho

IPEA — Instituto de Pesquisa Economica Aplicada

MDS — Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
MEC — Ministério da Educagio

MPS — Ministério da Previdéncia Social

OCDE — Organizagéo de Cooperagéo e de Desenvolvimento Econdmico
ODI — Instituto de Desenvolvimento Ultramarino

OIE — Organizagio Internacional dos Empregadores

OIT — Organizacdo Internacional do Trabalho

OMS — Organizagio Mundial da Saude

ONG — Organizagdo ndo Governamental

ONU — Organizagéo das Nagdes Unidas
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OPAS — Organizagdo Pan-Americana de Saude

PASEP — Programa de Formagéo do Patriménio do Servidor Publico

PEA — Populacdo Economicamente Ativa

PIB — Produto Interno Bruto

PIS — Programa de Integracéo Social

PNUD — Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento

PPS — Iniciativa Piso de Prote¢do Social

SAN — Seguranga Alimentar e Nutricional

SEDH — Secretaria Especial dos Direitos Humanos

SENAI — Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial

SESI — Servigo Social da Indastria

SISAN — Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

SNAS — Secretaria Nacional de Assisténcia Social

SUAS— Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS — Sistema Unico de Saude

UNAIDS — Programa Conjunto das Na¢Ges Unidas sobre HIV/Aids

UNDAF — Quadro de Assisténcia das Nagdes Unidas

UNDESA — Departamento de Assuntos Economicos e Sociais das Nag¢des Unidas
UNESCO — Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educag@o, a Ciéncia e a Cultura
UNFPA — Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas

UN-HABITAT Programa das Nag¢des Unidas para os Assentamentos Humanos
UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas

UNICEF — Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

UNPOP — Diviséo da Populag@o das Nacdes Unidas

UNRCO — Escritorio Coordenador-Residente das Nagoes Unidas

UNRSID — Instituto de Investigagdo das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento Social.

Texto para Discussdo. IE/UNICAMP, Campinas, n. 203, abr. 2012.

55





