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PREFACIO

Pensar o futuro constitui um desafio para os érgdos de governo e a sociedade em geral, porque
a pressao do presente na resolugido dos problemas imediatos configura-se como preocupacdo domi-
nante. Embora compreensivel, esta realidade néo isenta os atores politicos e sociais de se envolverem
com as questoes do futuro.

No Brasil, a tradigdo sempre foi desenvolver politicas de curto prazo, por meio de planos em
que os cendrios sdo temporalmente limitados, circunscritos, de uma maneira geral, a um periodo de
mandato.

Trabalhar sobre o futuro pode proporcionar oportunidades para influencia-lo de acordo com
propositos definidos, afastando os trajetos de potenciais desvios indesejaveis. Portanto, a prospeccdo
estratégica torna possivel identificar tendéncias, construir indicadores e intervir na realidade. Ante-
cipar o futuro, de forma fundamentada, consiste em ampliar os limites do horizonte de intervencao.
Na construgdo de um plano, a previsdo é um elemento central para o éxito desse processo.

Prever é construir uma politica que articule o desenvolvimento econdmico, social e ambiental,
e que integre a analise com o rastreamento de horizontes desejados. Mesmo considerando que
projecoes possam ser formuladas com base em tendéncias, especular sobre o futuro ou visualizar o
cendrio para uma determinada area pode incluir um grau de incerteza grande, haja vista as mudancas
que ocorrem no cendrio internacional ou mesmo mudangas politicas radicais. No entanto, isso nao
invalida a importancia do exercicio da prospecgdo como uma reflexdo permanente sobre a realidade.

E louvavel a iniciativa da Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) de estabelecer uma rede de pesquisa
multi e interdisciplinar, com o objetivo de buscar caminhos e direcdes para o setor Satide no Brasil,
utilizando metodologia e ferramentas de prospeccéo. A saude € um campo que extrapola a mera rela-
¢do entre servigos e pacientes. Ela é dependente e caudataria de influéncias dos mais variados setores
da sociedade, como a economia, a industria, a cultura, a producdo de alimentos, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, o saneamento basico e ambiental, as mudancas demograficas, entre outros.

O livro Brasil Satide Amanhd: populagdo, economia e gestdo abrange campos de aplicacido de
conhecimentos que impactam diretamente na saude, e, nesse sentido, o exercicio de prospec¢éo passa
a ser uma reflexdo maior, ou seja, busca pensar o pais. Aqui o leitor encontrara ensaios que trabalham
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sobre a probabilidade de futuros para a satide em um contexto de politicas econémicas e sociais,
abarcando temas como cendrios politicos, demografia, gestdo publica e aspectos macroecondmicos.

Com este passo a Fiocruz se habilita a participar ativamente do planejamento nacional de longo
prazo no campo das politicas de satide, contribuindo para a discussao das opcdes estratégicas do pais,
a partir da situagéo presente, e considerando as possibilidades do futuro, com base na elaboracao de
subsidios para a preparacao de a¢des de governo. E, ainda, cumpre sua missdo de produzir, dissemi-
nar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para o fortalecimento e a consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

José Gomes Tempordo

Doutor em saude coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
ministro da Saude (marco de 2007 a janeiro de 2011)



APRESENTACAO

Em raros momentos de sua histéria o Brasil desenvolveu o planejamento de longo prazo
para a formulacgdo de politicas publicas. Os governos, quando muito, tendem a concentrar seus
esforcos na elaboracédo de planos plurianuais, definindo programas prioritarios e orientando o
gasto orcamentdrio para um horizonte de quatro anos. Com frequéncia, esses planos revelam
projecdes simples de tendéncias e traduzem alguns projetos prioritarios geralmente circunscritos
ao periodo de gestdo.

A criacdo da Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE) da Presidéncia da Republica, em 2008,
representou um esfor¢co do governo brasileiro de reinserir o planejamento de longo prazo nas poli-
ticas publicas. Nesse esfor¢o, destaca-se a série de estudos e publicacdes que compuseram o projeto
Perspectivas do Desenvolvimento Brasileiro, formulado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(Ipea) no inicio de 2008 (Ipea, 2009).

Brasil Satide Amanha: populagdo, economia e gestdo se insere neste conjunto de obras que pretende
refletir sobre o pais que queremos em um horizonte de vinte anos. Seu objetivo é expressdo de um
desejo de realidade, na concepcio de previsdo formulada por Gramsci (2000: 343):

E certo que prever significa somente ver bem o presente e o passado enquanto movimento: ver
bem, isto €, identificar com exatiddo os elementos fundamentais e permanentes no processo.
No entanto, é absurdo pensar numa previsdo puramente “objetiva”. Quem faz previsdo tem, na
realidade, um “programa” que deve ser levado ao triunfo; e a previsdo €, exatamente, um ele-
mento desse triunfo. (...) somente na medida em que o aspecto objetivo da previsdo € ligado a
um programa, este adquire objetividade:

1. porque somente a paixdo aguca o intelecto e ajuda a tornar mais clara a intuicéo;

2. porque, sendo a realidade a aplicagdo da vontade humana a sociedade das coisas, prescindir de
qualquer elemento voluntdrio ou calcular somente a vontade dos outros como elemento objetivo
do jogo geral mutila a propria realidade.

Ao contextualizar aspectos da demarcacdo macropolitica e macroeconomica do Brasil atual,
como base das projecoes de desenvolvimento econémico e social para as proximas duas décadas,
procura-se compreender a saide como um processo social — e ndo apenas como fruto do conheci-
mento biomédico, dependente da prestagao de servicos de carater setorial. Ao contrario, conquistar
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melhorias consistentes para a satide publica e reduzir as iniquidades exige intervencoes diretas sobre
os amplos aspectos que moldam as condicOes de vida e satide da populacéo.

Com tal enfoque, este livro integra um conjunto de publicag¢des resultantes de estudos realizados
pela iniciativa Brasil Saide Amanha uma rede multidisciplinar de pesquisa, organizada e coorde-
nada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que investiga e propde caminhos para o pais e para o
setor Saude no horizonte temporal de vinte anos. Tem sido relevante o apoio do Departamento de
Monitoramento e Avaliacio do Sistema Unico de Satide, da Secretaria Executiva do Ministério da
Satude (Demas/SE/MS), com recursos do Fundo Nacional de Satide do Ministério da Satude para o
desenvolvimento dos trabalhos.

Apoiada em um forte componente de pesquisa e no claro compromisso com a efetivagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e a melhoria da satde publica brasileira, a iniciativa integra diferentes
perspectivas: desenvolvimento e sauide, condicionantes econémicos e sociais da saude, populacéo
e satide, organizacdo do sistema de saude, financiamento setorial e complexo econdmico-industrial
da saude (CEIS).

A primeira fase da iniciativa gerou a publicacdo do livro A Satide no Brasil em 2030: diretrizes para
a prospecgdo estratégica do sistema de satide brasileiro, em 2012. A obra somou esforcos da Fiocruz,
da SAF, do Ipea e do Ministério da Satide (Fiocruz, 2012). Posteriormente a integra dos estudos foi
publicada em cinco volumes em 2013 (Fiocruz, 2013).

Prospectar o futuro é ter um programa de acdo. E criar elementos para a articulacio e inducdo
de politicas econbémicas e sociais, no interesse do desenvolvimento com equidade, fomentando o
acesso e a inclusdo de camadas excluidas, expandindo e assegurando direitos sociais as significativas
parcelas da populagdo que permanecem marginalizadas.

Os autores e organizadores deste volume consideram que o setor Satde tem um papel prepon-
derante neste desafio, ao influir decisivamente no modelo de desenvolvimento do pais. Por isso, a
prospeccao estratégica dos cendrios futuros do sistema de satide é tdo necessaria para acompanhar
e transformar tendéncias, indicadores e realidades.

No entanto, no campo social, os possiveis movimentos (mudangas, alteraces) sdo apenas ten-
déncias, mais ou menos intensas, produto da acio de agentes (atores) sociais, e, por essa razao, os
resultados esperados (projetados) sdo meramente possibilidades que podem concretizar-se ou néo
em decorréncia de fatores pouco conhecidos. A incerteza no campo social € uma funcdo inversa do
tempo transcorrido entre a formulagédo da prospecgdo e o momento da observacao.

De outro modo, o alto nivel de formalizacdo da prospeccédo, enquanto projecao, € possivel
na area da demografia, em que os movimentos observaveis tém uma consideravel inércia a curto
e médio prazos, ainda que pontualmente possam sofrer alteracbes mais ou menos subitas de
dificil previsao.

A visdo estratégica integra as perspectivas, procedimentos e ferramentas, tanto de analise de
tendéncias quanto de rastreamento de horizontes. Segundo Habegger (2010: 50),
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A visdo estratégica pode ser definida como uma tentativa deliberada para ampliar os “limites
de percepcdo” e para expandir a consciéncia das questdes e situacoes emergentes. Destina-se a
apoiar o pensamento estratégico e a tomada de decisdo, desenvolvendo uma gama de formas
viaveis de como o futuro poderia se desdobrar.

Este livro trata da demarcacdo macropolitica e macroeconémica do Brasil atual, base das proje-
¢oes de desenvolvimento econdmico, social e da satide para as proximas duas décadas.

A frase de Wanderley Guilherme dos Santos — “se a realidade constrange, as aspiracoes
libertam” — sugere, com base em suas reflexdes, a possiblidade de definir cenarios mais otimistas e
menos conservadores para a evolucao politica do pais, replicados nos demais capitulos, referentes a
evolucdo da economia e do sistema publico e universal de satde no Brasil até 2035.

O trabalho desse autor — “Brasil amanha: cendrios politicos” —, que abre o livro, assinala que
as dinamicas de crescimento populacional, de urbanizacéo e de organizacdo do mundo do trabalho
verificadas no Brasil contemporaneo projetam, para 2035, a consolidacdo de um tnico colégio elei-
toral, nem amorfo nem homogéneo em suas preferéncias, integrado por toda a populacao brasileira,
urbana e rural. A partir das precisdes de crescimento populacional e da taxa de urbanizacdo, bem
como dos nimeros brutos de sindicalizados e voluntariamente organizados verificados no presente,
a participacdo politica néo se limitard a politica parlamentar, requerendo a consideracdo de novas
configuracoes institucionais.

Para apoiar essa afirmacdo, Wanderley Guilherme dos Santos toma como ponto de partida a infra-
estrutura humana da atividade politica, centrada em dados da dindmica populacional e urbana, desta-
cando, na ultima metade do século passado, ndo s6 o crescimento populacional mas também a rapidez
da urbanizacdo do Brasil. O impacto dessa dinamica se traduzird, entre outros aspectos, em diferencas
na mobilizacdo eleitoral. As demandas dirigidas as instituicdes politicas, além da pauta vigente, de direi-
tos civis, politicos, econdmicos e sociais e do embate associado a decisOes alocativas, serdo tipicamente
voltadas para os temas urbanos, que ocuparao a agenda politica em cardter urgente e conflitivo.

O autor acentua que tais conflitos devem-se, desde logo, a grande desigualdade econdmica e
social no pais, assinalando as caracteristicas peculiares da organizacdo do mundo do trabalho no
Brasil, pela qual grande parte da titularidade dos direitos pertencia e pertence a ocupacio e nao a
pessoa, pela associacio de direitos sociais a rubricas ocupacionais, inicialmente vinculadas a sindicatos.

Destaca também, no Brasil de hoje, a presenca de novas organizacoes de representacdo de in-
teresses mais especificos ligados as politicas ptiblicas e sociais e a temas no campo da agéo coletiva,
que vem se somando a representacdo sindical do mundo do trabalho formal. Sua simples existéncia
explica o potencial de agravamento de conflitos ou tensdes que permeiam a sociedade.

Nesse contexto, Wanderley Guilherme dos Santos assinala que, em termos redistributivos, exis-
tem dois cendrios principais para a evolucdo politica do pais. Em um deles, seria possivel subtrair
multiddes a situacdo de miséria sem que se modifique a taxa de desigualdade na distribuicdo agre-
gada de bens e valores, mantidos os conflitos e competi¢cdes vigentes na sociedade brasileira e entre
a sociedade e o poder politico.

13
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Entretanto, conforme o autor, ndo parece haver obstaculos intransponiveis a outro cendrio, no
qual a redistribuicdo atenderia em geral as aspiracdes da populacdo e, em escala superior, os grupos
miserdveis e pobres, como vem acontecendo na tltima década. Este cendrio otimista se baseia no
fato de que o Brasil ja dispde de graus de autonomia interna para decidir, democraticamente, sobre
as politicas que melhor reflitam a razdo aspiracoes/realidade. Sua materializacdo depende também,
inegavelmente, das projecdes macroeconémicas para o periodo. Quanto mais dindmica a economia,
mais rapidamente se dara o acesso a direitos materiais.

No segundo capitulo, “Dinamica demografica e distribuicdo espacial da populacdo: o acesso
aos servicos de satde”, Anténio Tadeu Ribeiro de Oliveira e Maria Monica Vieira Caetano O’Neill
analisam a dindmica demogréfica no pafs, cujo conhecimento é fundamental para compreender os
impactos na transicao epidemiolédgica e no acesso aos equipamentos e servicos de saide. Sao inten-
sas as transformacoes vividas pelo pais no campo da demografia: a acentuada reducédo dos niveis da
fecundidade; o envelhecimento populacional, reflexo do aumento da esperanca de vida ao nascet,
entre outros fatores; e as mudancgas nos fluxos migratérios, direcionados as cidades médias e com
reduzida proporc¢do no deslocamento para as grandes metrdpoles.

Tendo tracado projecoOes e cendrios para a transicdo demogréfica brasileira, os quais foram publi-
cados no livro A Satide do Brasil em 2030: diretrizes para a prospecgdo estratégica do sistema de satide
brasileiro (Oliveira & O’Neill), os autores consideram neste capitulo as transformacdes regionais,
analisando a fecundidade, a razdo de dependéncia total, a de idosos, o indice de envelhecimento, os
indicadores relativos a mortalidade e a mobilidade espacial interestadual da populacao.

Espera-se que em um cendrio prospectivo favoravel, os indicadores apresentem niveis semelhantes
aos observados nos paises desenvolvidos — estas sdo as tendéncias observadas para a taxa de fecun-
didade total, o envelhecimento populacional, a esperanca de vida ao nascer e a taxa de mortalidade
infantil. Embora se constate uma diminuicdo das distancias, o Brasil setentrional permanecera de-
fasado em relacdo as regides Sul e Sudeste, que alcancardo as taxas observadas nos paises centrais
antes de 2030.

No tocante a mobilidade espacial da populacéo, projeta-se a redugdo da atratividade migratoria
exercida pelo estado de Sdo Paulo, embora se mantenha como principal polo de atracdo; o aumento
da retencdo de populacdo na regido Nordeste; a migracdo de retorno; os novos eixos de desloca-
mentos populacionais em dire¢do as cidades médias no interior e nas periferias metropolitanas.
Quanto aos movimentos migratdrios internacionais, hd um maior grau de incerteza, a depender do
comportamento da economia mundial. E importante destacar que os dados do Censo Demografico
de 2010 registraram nédo s o aumento no retorno de brasileiros, que representou a maior parcela
das entradas vindas do exterior, como o acréscimo da chegada de estrangeiros.

Os autores estudaram, ainda, a centralidade em satide identificada mediante associacdo de dois
indicadores: o de complexidade nos centros localizados nas dreas imediatas de articulagdo urbano-
regional e o de tamanho do setor, avaliado pelo volume das internacdes hospitalares. Num conjunto
de 5.567 municipios analisados, 1.132 ndo possuem centralidade (ndo registraram a presenca de
equipamentos e especialidades, assim como internac¢des hospitalares); apenas um, Sao Paulo, apre-
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senta centralidade mdxima, igual a 1; e 3.997 foram classificados com a mais baixa centralidade,
que corresponde a centralidade 6 (centros de menor porte e baixa complexidade). Esses resultados
indicam uma configuracéo espacial desigual, beneficiando, de forma diferenciada, grupos sociais e
lugares, e poderdo orientar o planejamento sob a dtica territorial, permitindo direcionar a localizacdo
de investimentos e servicos, assim como possibilitar maior acesso da populacdo aos servigos.

No capitulo seguinte, “Gestdo publica no Brasil do século XXI: tendéncias reformistas e o desafio da
profissionalizacdo”, Ricardo Carneiro e Flavia de Paula Duque Brasil examinam as reformas na gestao
publica do Brasil no periodo contemporaneo, destacando as principais tendéncias reformistas que se
desenrolam no século XXI. Consideram-se trés eixos principais: a desconcentracdo administrativa e
o hibridismo advindo dos novos arranjos organizacionais; a descentralizacdo politico-administrativa
e a crescente saliéncia dos governos locais; e a governanca democrdtica, colocando em relevo as
instituicdes participativas. Para finalizar, discutem as questOes relativas a profissionalizacdo da ad-
ministracdo publica brasileira.

Ao analisar as reformas na gestdo publica, os autores buscam situar as transformacoes ocorridas
como uma dimensdo dos movimentos de reforma do Estado. Consideram as reformas ilustradas pelo
modelo burocratico weberiano e pelo reformismo da New Public Management (NPM), comparando-
as com aquelas processadas no plano internacional.

Embora a andlise empreendida ndo tenha se dedicado explicitamente a discussdo sobre
as mudancas ocorridas nas funcées desempenhadas pelo Estado brasileiro, sdo evidenciadas
trés grandes questOes: o alargamento da prestacdo de servicos na area social, impulsionado,
principalmente, pela definicdo de direitos sociais universalizados, no &mbito da Constituicdo Federal
de 1988; a percepcdo de que o Estado tem um papel importante na promogdo do desenvolvimento
economico e social, que ndo pode ser simplesmente delegada ao mercado; e a ampliagéo das fungoes
de natureza regulatdria.

Quanto as transformacdes na estrutura organizacional do setor publico e seus mecanismos de
atuacdo, a andlise colocou em relevo trés processos principais. O primeiro deles refere-se ao movi-
mento de desconcentracdo, com a delegacdo da execucdo de um conjunto diversificado de servigos
publicos, inscritos no rol de atividades ndo exclusivas do Estado, a organizacoes da sociedade civil ou
da iniciativa privada. Dele resultaram novos arranjos organizacionais, tipificados pelas organizacoes
sociais (OSs), organizacoes da sociedade civil de interesse publico (Oscips) e parcerias ptblico-privadas
(PPPs), que se vém somar as modalidades de terceirizagéo, e as parcerias convencionalmente ado-
tadas pela administragéo publica brasileira. Essas transformacdes tiveram grande impacto no setor
Saude, principalmente quanto a delegacdo para as Oscips da gestdo de equipamentos de satide, como
tem ocorrido no estado de Sdo Paulo. O segundo processo diz respeito a descentralizacdo intergo-
vernamental, com a crescente assuncdo da execucdo da prestacdo de servicos na area social pelos
governos locais. O processo é comandado e induzido pelo governo federal, cabendo aos governos
estaduais, grosso modo, uma atuagdo complementar e subsidiaria a dos governos locais. Esse processo
marcou profundamente a atuacdo do setor Satde, através da chamada municipalizagio da gestdo e
prestacdo de servicos de satde. O terceiro abrange as iniciativas de aprofundamento democratico no
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desenvolvimento das atividades de governo, da qual emerge uma pluralidade de institui¢ces partici-
pativas, notadamente na esfera local de governo, que tem viabilizado o envolvimento da sociedade
na implementacdo das politicas publicas e na avaliacdo de sua execucio.

Esses processos de reforma e de transformacdo do Estado exigem a construgdo de burocracias
competentes como condicdo primdria e indispensavel para ampliar a capacidade de atuacdo do
Estado, decorrente das novas formas de coordenacéo, integragéo e controle das atividades do setor
publico. Para isso, se faz necessario mobilizar valores arraigados na sociedade, de modo a construir
uma carreira solida e digna para os servidores publicos em todos os niveis de governo.

As ponderacdes feitas pelos autores sdo de grande importancia, levando-se em conta os reflexos
na drea da saude, e geram algumas indagac¢des. Como ter uma carreira de funcionalismo em satde
considerando trés niveis de governo que atuam na gestdo e prestacdo de servicos de satide? Como
elaborar plano de cargos, carreira e salarios adequado as especificidades do setor Saude, considerando
que a carreira da burocracia estatal é inica para os varios setores de governo?

Salvador Werneck Vianna e Maria Lucia Werneck Vianna, em “Qual padrao de desenvolvimento?
Cendrios macroecondmicos a longo prazo?”, analisam a construcao dos cendrios econdmicos prospec-
tivos para o Brasil nas proximas duas décadas. Na perspectiva de utilizacdo de estudos prospectivos e
construcdo de cenarios como ferramentas para o planejamento, e ndo como exercicio de futurologia,
o ponto de partida é a definicdo dos cendrios — ou, mais precisamente, do cenario otimista, a partir
do qual foi estabelecida a trajetdria que a economia brasileira deve percorrer para alcanc¢a-los, em
termos de decisGes de politica econdmica e de fatos estruturais impactantes.

Os autores frisam a necessidade de mecanismos de acompanhamento e monitoramento, como
instrumentos indispensaveis para o bom uso das técnicas de estudos prospectivos e a construcgéo de
cendrios. Dada a metodologia adotada no estudo (que parte do cendrio para a trajetdria), sugerem
que o acompanhamento do desempenho das varidveis é de grande relevancia.

Lembram que, em grande parte da tltima década, a politica econémica reafirmou o compromisso
prioritario com a estabilidade de precos, em detrimento de objetivos relacionados ao crescimento da renda
e do emprego. A politica monetdria constituiu-se no instrumento-chave para esse compromisso, cabendo
as politicas cambial e fiscal funcées meramente coadjuvantes. Apesar disso, o crescimento foi mantido,
a partir de uma combinacfo de estimulos ao consumo e de politicas sociais inclusivas e redistributivas,
e condicOes externas inicialmente favoraveis, embora tenham sofrido desaceleracédo no periodo recente.

De acordo com estimativas realizadas pelos autores, um aumento do Produto Interno Bruto (PIB)
a taxas entre 3 e 4% a. a. — intervalo em que se situa a média verificada nos dltimos dez anos, de
3,5% — implicaria crescimento vigoroso do nivel de atividade econdmica (vis-a-vis a atual conjuntura).
Nesse cendrio ocorreria um enfrentamento virtuoso dos obstdculos e restricoes decorrentes da crise
internacional, bem como seria possivel introduzir corre¢des na implementacdo dos instrumentos
de politica econdémica. A inflagdo poderia vir a ser controlada ndo apenas pelos instrumentos
convencionais de politica monetaria, mas por politicas adequadas a consolidagdo das tendéncias de
crescimento da economia.
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No que concerne as possibilidades do pais de ingressar num ciclo longo de crescimento susten-
tado, sem gerar pressdes inflacionarias ou sobre o balan¢o de pagamentos, e com base na evidéncia
empirica brasileira, lembram que o crescimento continuado a taxas préximas de 5% ao ano requer
uma taxa de investimento (formacdo bruta de capital em relacdo ao PIB) em torno de 25% do PIB,
hoje longe de ser alcancada. Os autores assinalam que o grande desafio para o desenvolvimento bra-
sileiro é a expansao significativa do investimento em trés setores estratégicos: infraestrutura urbana
e logistica, energia e industria de transformacao. Nesse processo, assumem a lideranca do Estado
como imprescindivel, em particular nos dois primeiros setores.

Em termos da prospeccdo de uma redistribuicdo de renda virtuosa, destaca-se a possibilidade
real de alteracdo da relacdo capital trabalho no PIB, com a elevacdo da participacio dos rendimen-
tos do trabalho alcancando 50% do PIB para o periodo analisado. Os niveis de emprego e taxas de
desemprego apresentariam resultados favoraveis em 2035 — com aumento substancial do emprego
no segmento de trabalhadores com carteira assinada — e reducéo significativa do segundo indicador.
Nesse contexto mais otimista, o coeficiente de Gini, utilizado como indicador da desigualdade che-
garia a 0,40, situando-se entdo o Brasil em patamar mais favoravel, relativamente ao conjunto da
América Latina, mais préximo aos paises desenvolvidos.

O crescimento econdmico mais elevado com melhoria dos padrdes socioeconémicos do pais pro-
piciaria a ampliacdo concomitante do espaco fiscal para investimentos de ampliacdo da cobertura e
qualidade do sistema ptublico de satide, um salto no ensino publico e melhorias em infraestrutura urbana.

Sulamis Dain e Kleber Pacheco de Castro, em “Alternativas para o financiamento da satide pela
Unido: espaco fiscal e oportunidades para as préximas duas décadas”, descrevem o esforco ingente
e as frustragdes recorrentes na luta pela garantia de mais recursos para a satide publica brasileira
para garantir as determinacdes da Constituicdo Federal de 1988, no que se refere a universalizacdo
do direito material a saude.

Examinam varias possibilidades de crescimento da receita publica associadas, por exemplo, ao
aproveitamento de novas fontes, como royalties e outras compensacgdes do petrdleo, para concluir
que as perspectivas de ganho de recursos ndo seriam suficientes para suprir as caréncias historicas
da drea, servindo apenas para mitiga-las.

Também avaliam as alternativas de reforma tributdria, na perspectiva da garantia de recursos e
dos critérios federativos de alocacdo de receita, por ela eventualmente transformados. Concluem os
autores que a insuficiéncia do financiamento néo estd associada a auséncia de espaco fiscal, e sim
as prioridades que determinam o conjunto de decisGes alocativas do governo federal, das quais a
satide tem sido alijada.

Isto se observa, em primeiro lugar, pela persisténcia da regra de vinculacgdo da evolucéo dos gastos
federais em satde ao PIB nominal, menos favoravel que a vinculacéo pretendida a receita tributdria
da Unido, oriunda de impostos e contribuicdes. Em segundo lugar, pelo sacrificio de receita tributaria
e da seguridade social ao setor privado, sob forma de rentncia de arrecadacio, muitas vezes direcio-
nada ao proprio segmento privado de servicos de satide, em detrimento da saude publica e universal.
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Assim, sugere-se que o financiamento do sistema publico de saiide ndo depende apenas de pro-
postas de novas fontes de recursos ou de mudancas institucionais no campo tributario, examinadas em
detalhe, mas também e essencialmente da capacidade de gasto e das decisOes alocativas do governo
federal. Em tese, a simples situacdo de maior aporte de receita e menor necessidade de gastos em
outras funcdes ja seria suficiente para o poder publico ampliar seu dispéndio em saude.

A perda de capacidade do governo em fazer frente aos seus compromissos, ou a redugdo do
espaco fiscal do setor publico, apontada no capitulo de Sulamis Dain e Kleber Pacheco de Castro,
tém relagdo direta com as desoneragdes tributdrias promovidas em favor do setor privado. Tal tema
torna-se especialmente relevante apods a énfase neste tipo de politica nos tltimos anos pelo governo
federal, como parte integrante de sua agenda de incentivos de curto prazo ao crescimento economico.

De fato, a evidéncia trazida pelos autores assinala que boa parte da resposta do governo central
a crise internacional dos ultimos anos se localizou na rentncia fiscal. Exemplos mais comuns foram
a reducao do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) para automdveis, a desoneracdo da
folha de pagamentos (previdéncia) e a reducio do Imposto de Renda sobre a participacdo em lucros
e rendimentos. Houve ainda rentincias com o objetivo explicito de controle inflacionario, como foi a
desoneracdo da cesta bdsica e a reducdo tributacao sobre combustiveis.

A recente reducéo do espaco fiscal do setor publico tem relacio direta com as desoneragdes tri-
butarias promovidas na folha de saldrio em favor do setor privado, especialmente relevante para o
governo federal nos tltimos anos, como item integrante de sua agenda de incentivo ao crescimento
econdmico. O desfinanciamento da previdéncia, resultante dessa iniciativa, afeta o financiamento da
satde, por conta da competicio por recursos no orcamento da seguridade social.

Esse tipo de desoneracéo tem influéncia na magnitude do espaco fiscal e na capacidade de gasto
do governo, e ndo deve ser confundida com a renuncia fiscal promovida especificamente na satde.
Ou seja, além dos gastos tributdrios ja citados, que limitam o orcamento como um todo, deve-se
atentar para os gastos tributdrios que favorecem a atuacdo do setor de saude privado (planos de
satude, entidades filantropicas, medicamentos etc.). A mensuracdo e observagdo das duas linhas
de desoneracdo sdo muito importantes para uma melhor compreensao do efetivo espaco fiscal com
que se depara a Unido atualmente.

Em contraposicdo a essa op¢do, demonstra-se o impacto dindmico das politicas universais de
satide sobre o PIB e sobre a reducao das desigualdades, sugerindo que, em proje¢des para o futuro, o
impacto combinado das politicas econémicas e sociais de investimento possa produzir o melhor dos
cendrios na consolidacdo dos avancos projetados nos textos anteriores, sendo assim parte essencial
da recomposicdo do crescimento economico e da diminuicio da desigualdade no Brasil.

Os autores afirmam que a expectativa de crescimento dos gastos com saude — com a necessaria
elevacao da participacdo dos gastos publicos na proporg¢éo do gasto total — é bastante plausivel, nédo
apenas devido as projecdes de crescimento da economia e da carga tributdria. As projecoes indicam
também um menor volume de endividamento, o que requereria um menor esforco fiscal por parte do
governo (menos gastos com juros e encargos da divida e menos necessidade de superavit primario).
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Isso, por si sé, contribuiria significativamente para a existéncia de maior espaco no orcamento e,
consequentemente, para maior volume de despesas na drea. De todo modo, o melhor cenéario para a
satde seria o que vincula a evolucdo do gasto federal em saude a receita bruta da Unido, rompendo
com sua atual vinculacdo a evolucdo do PIB.

Em um cendrio ideal para a saude publica no Brasil, os autores afirmam que seria necessario
contar com um aumento significativo na participagédo do setor publico em satide — por exemplo, um
crescimento de 50% sobre a composicao atual. Além de assegurar um maior fluxo de receitas, para
que a saude tenha de fato um impulso sustentado de crescimento, o gasto total do setor publico em
acgoes e servicos publicos de satide (ndo apenas da Unido, mas dos demais entes federados) deveria
ser efetivamente ampliado e repassado integralmente ao setor.

Sulamis Dain e Kleber Pacheco de Castro concluem que ainda hd um longo caminho a percorrer
para se alcan¢ar um patamar razoavel de gasto publico em satide no Brasil. O problema néo estd
no patamar de gasto total do Brasil, estimado em 9% do PIB (WHO, 2013), o que néo é pouco, em
termos internacionais. Entretanto, seria necessdrio inverter a atual participacdo publica e privada
no gasto de saude (respectivamente 47% e 53% do gasto total), reforcando o gasto federal em suas
func¢bes de harmonizacéo federativa e de correcio das desigualdades em satide em dmbito nacional.

Para tanto seria necessario comprometer o espaco fiscal com prioridades no campo das politicas
sociais, notadamente as politicas universais de satide e educacéo, relegadas até aqui a um segundo
plano, vis-a-vis as politicas sociais associadas a clientelas especificas, como o Bolsa Familia, e a direitos
individuais de natureza previdencidria. Sem negé-las e, ressaltando sua importancia, as demandas
sociais, assinaladas na projecao politica para o Brasil, tenderéo a colocar, para o futuro, a obrigacéo
de produzir resultados favoraveis nas politicas universais, combinando direitos individuais e coletivos
em patamar resolutivo tnico e abrangente.

Um tema de grande relevancia suscitado pela projecdo de futuros possiveis para a politica pu-
blica de satide no Brasil refere-se a divisdo de trabalho entre a esfera publica e a privada no campo
da satde, assim como a estrutura de financiamento e as formas de remuneracdo das empresas pri-
vadas prestadoras de servicos no setor. As modificacdes nos sistemas de satide afetam os padroes de
concorréncia setoriais, e este fendémeno pode ser facilmente percebido a partir das ondas de fusées,
aquisicdes e mudancas nas estratégias das grandes empresas que se seguem as mudancas na legis-
lacdo que regula os sistemas publicos de satide. Além disso, o setor geralmente se caracteriza pela
existéncia concomitante de empresas nao lucrativas.

No que tange a estrutura de demanda por servicos de satide, algumas caracteristicas sdo particu-
larmente importantes para compreender a relacdo entre usudrios dos sistemas de satide e empresas.
Do ponto de vista do usuario, tal demanda é marcada por uma forte assimetria de informacao, entre o
usudrio e o especialista que prescreve o servico, impondo ao servico requisitado um cardter de necessi-
dade, caracterizada pela baixa elasticidade-preco e, sobretudo, pela imprevisibilidade dessa demanda.
Dada também a incerteza a respeito da utilizacéo e custos desses servicos, é normal a interposicao
de agentes administradores do risco, como seguradoras, que, por estarem geralmente associadas a
uma rede especifica de fornecedoras de servigos, tendem a restringir a livre substituicdo entre elas.
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Nessa perspectiva, o capitulo de Célio Hiratuka, Marco Antonio Martins da Rocha e Fernando
Sarti, “Mudancas recentes no setor privado de servicos de satide no Brasil: internacionalizacédo e
financeirizacdo” mostra que, para além da participagdo do setor privado no gasto em satde e da
natureza concorrente dos servicos prestados por este segmento de saide suplementar, mudancas
profundas, tanto no cenario mundial como no Brasil, vém ampliando sua distdncia em relacdo a
politica de satide publica no pais.

O trabalho assinala que, desde a década de 1980, a gestéo e a forma de operacdo internacional
das grandes corporacdes vém se transformando de maneira acentuada, como resultado das novas
estratégias das corporagdes americanas. De um lado, elas sdo pressionadas pela competicao acirrada
levada a cabo por empresas da Europa Continental e do Japao. De outro, sofrem questionamentos
acerca da eficiéncia do modelo gerencial da grande corporaciao multidivisional diversificada.

Acionistas mais ativos, remuneracdes atreladas ao desempenho das a¢des e o movimento de
fusdes e aquisicOes hostis seriam as formas de disciplinar e implantar um novo modelo de gestéo,
mais alinhado com o interesse dos acionistas, nessas grandes corporacoes.

A maior internacionalizacdo, aliada a terceirizacdo internacional de parcela crescente das etapas
produtivas, passou a ser uma estratégia importante que resultou em uma grande descentralizacdo das
atividades produtivas. Em contrapartida, as grandes empresas buscaram reforcar seus ativos intan-
giveis e adquirir concorrentes estratégicos por meio de um processo intenso de fusdes e aquisicoes.

A elevacdo do poder de comando das grandes corporacées dos paises centrais sobre o valor ge-
rado nas diferentes regides foi potencializado, e o aumento do escopo global passou a ser um fator
fundamental na luta competitiva, resultado das vantagens associadas a capacidade de diversificar
riscos, de operar varios mercados e de explorar diferenciais de custos e vantagens de localizacdo em
diferentes regioes.

O diagnostico feito no capitulo chama a atencdo para a crescente internacionalizacdo observada
na economia mundial, acompanhada de um movimento intenso de reestruturacdo patrimonial com
um processo expressivo de fusdes e aquisicoes. Esse quadro resulta em um grau de centralizagéo de
capital sem precedentes em varios setores e atividades, com expansdo recente para setores direta-
mente relacionados com a oferta de servigos basicos a populagéo e, portanto, também mais sujeitos
a regulagéo estatal, como educacdo e satde.

As andlises das transformacdes recentes ocorridas no setor de servigos de satide no Brasil devem
ter esse movimento como pano de fundo. Para entender sua dindmica, devem-se considerar, portanto,
os condicionantes colocados por essa tendéncia mais ampla de internacionalizacdo mundial.

Com esse pano de fundo, os autores realizam uma avaliacdo das particularidades estruturais do
setor, assim como uma andlise detalhada das empresas lideres e de suas estratégias mundiais, antes
de discutirem especificamente as transformacoes no setor de servicos de satide no Brasil.

Destacam uma série de fatores que tornam a satde, do ponto de vista da organizacdo econdmica,
um setor repleto de particularidades, de dificil enquadramento nas normas convencionais de
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regulacdo dos mercados. Sdo eles: a estrutura peculiar de demanda e oferta, o relacionamento
do setor com o avanco tecnoldgico, o impacto do risco e da assimetria de informacdo sobre a
organizacao do setor.

Em outros termos, poucas caracteristicas do setor de satde justificariam deixar sua regulacdo
a mercé meramente das leis de mercado. Nos proximos anos, esse processo deve continuar a ter
impactos importantes sobre a abrangéncia e a qualidade dos servigos privados prestados, exigindo
crescente atencao dos érgaos reguladores e dos formuladores de politicas ptblicas de satde.

O trabalho aponta para o cerne da problematica projetada para a relacio publico-privada, num
pais que prescreve, entre suas diretrizes constitucionais, a universalizacdo da politica de saide. De
fato, o cendrio indica uma dindmica de concorréncia com forte carater concentrador, e, em se tratando
de saude, a criacdo de poder de mercado frente ao consumidor € particularmente mais problematica
do que o usual em outros mercados.

Os autores, em suas conclusdes, assinalam a gravidade que assume essa projecdo para o setor
Satude, responsavel pelo fornecimento de algo que € constitucionalmente reconhecido como um direito
subjetivo, compondo parte dos direitos de cidadania, ao mesmo tempo que as tendéncias apontadas
no desenvolvimento do segmento de saide privada no Brasil vém transformando os servicos do setor
em “mercadoria altamente geradora de valor” (Conill, 2008), com participacdo crescente no lucro
setorial e no PIB.

Ressalte-se que nenhum dos capitulos tem a pretensdo de harmonizar as tendéncias opostas entre
o publico e o privado aqui assinaladas, quer nas escolhas politicas, nas op¢oes politico-economicas,
ou na definicdo do espaco fiscal e das prioridades de gasto publico.

Conhecer os cendrios possiveis, entretanto, é essencial para informar a agenda publica e desenhar
trajetdrias de compatibilidade com as projecdes positivas esbocadas. Tanto a existéncia de alternativas
viaveis de priorizagéo e alargamento do espaco das politicas publicas e sociais, particularizadas para
a satde, sugeridas nestes trabalhos, quanto a expectativa de progressiva reducdo das desigualdades
que a elas se associa, constituem elementos decisivos para apresentar um cenario otimista como
possibilidade real de futuro.

Assim, tomando a realidade atual como ponto de partida e a materializacdo das aspiracées como
ponto de chegada, torna-se possivel projetar futuros favoraveis ao desenvolvimento econdémico e
social, dos quais faz parte um patamar mais elevado de gasto publico em satide, compativel com a
universalizacdo do acesso, ha tanto anunciada.

Os organizadores
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BRASIL AMANHA:
CENARIOS POLITICOS

Wanderley Guilherme dos Santos

Em outros vinte anos, a partir deste 2016, espera-se que a democracia brasileira tenha consolidado
suas instituicOes e absorvidas as realidades criadas por aceitavel taxa média de crescimento econémico,
urbanizacéo estavel e, eventualmente, um indicador préximo do negativo de crescimento populacional.
Como predicado, uma sociedade democratica ou o é ou ndo o €, obedecendo ao principio do terco
excluido da légica cléssica. O principio veta a atribuicio de valores numéricos a estdgios intermedidrios,
costume pouco eficaz de analistas norte-americanos.

A presuncao de um estado final invariante — a democracia — dificulta a construgéo de cendrios por
via da andlise em cadeia. Resta, como método, o exame da extrapolacdo de tendéncias da sociedade
atual, com o objetivo de identificar que extrapolacOes sdo legitimas e quais as consequéncias para a
democracia brasileira de entéo.

Os fendomenos sociais se diferenciam dos naturais, entre outras caracteristicas, por ndo obedece-
rem ao principio de que as mesmas causas correspondem necessariamente os mesmos efeitos e por
estarem sujeitos a histerese no processo de causalidade, isto é, ao fato de certas consequéncias de
um fendmeno ndo se apresentarem imediatamente, mas se revelarem transitivamente em momentos
futuros. Essas caracteristicas obedecem a duas linhas de determinagéo: certas consequéncias de um
fendmeno poderem se transformar em cocausa desse mesmo fendmeno. Por exemplo, o crescimento
populacional se transforma, no tempo, de cocausa de si proprio, aumentando sua taxa de expansdo,
a outra vez cocausa de si proprio, reduzindo a taxa de fertilidade.

A outra linha de determinante refere-se as mutacoes qualitativas ao final de processos quanti-
tativos redundantes. Conhecida nas teorias recentes da biologia molecular, é fendmeno recorrente
nas sociedades de qualquer natureza: democratica ou autoritaria. Demandas insatisfeitas que se
transformam em revoltas é o mais conspicuo desses fendmenos, mas longe de ser o inico, em que o
dinamismo é dado, entre outras pressoes, pela l6gica da imitacdo. EleicOes criticas, isto €, aquelas em
que a maioria tradicional do eleitorado muda de lado, tal como ocorreu nas elei¢oes presidenciais de
2002, refazendo a maioria que se repetia desde a eleicdo de Fernando Collor de Mello é outro exemplo.

Cabe, portanto, elaborar um cendario de como funcionaria a democracia brasileira, em vinte
anos, considerando:
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1) crescimento populacional e relagao eleitorado/populacéo e seus efeitos sobre a competicdo
partidéria;

2) complexificacdo da sociedade, a saber, a multiplicacdo das associacOes voluntdrias e seus
mecanismos de superacdo dos problemas da légica da acdo coletiva (explicacdo posterior
do problema);

3) estrutura partiddria em representacdo proporcional ou distrital majoritdria; consequéncias
para a governabilidade e a representatividade;

4) resultados possiveis em face da constitucionalizacdo do pais, ou seja, a materializacdo
dos direitos constitucionais independentemente do estagio de desenvolvimento da regido.
As regides Norte e Centro-Oeste s6 foram incorporadas com eficdcia a politica nacional
recentemente, e assim mesmo de forma restrita;

5) relacoes entre Executivo, Legislativo e Judicidrio em uma democracia gigante e regionalmente
desequilibrada;

6) aumento da relevancia do pais no cenario internacional, em particular na América do Sul, ja
que é proprietario das reservas de dgua e petréleo, além de outros recursos naturais escassos.

A incerteza irredutivel dos fendmenos sociais em razdo dos seus determinantes bdsicos, além
da capacidade humana em inovar, dificulta a construcdo de cenarios plausiveis para além da
aposta de que ocorrera solidificacdo ou momentos de crise nas instituicbes democraticas, mas nao
retrocesso. Em tempos autoritdrios, a incerteza torna o processo politico relativamente opaco.
Finalizando, ndo é impossivel imaginar a interveniéncia de alguns fatores que tornariam possivel
uma crise do sistema.

A esta introdugéo seguem-se consideragdes sobre crescimento populacional e relacéo eleitorado
e populacdo, complexificacdo da sociedade e reflex6es sobre os cenarios de futuro.

Crescimento Populacional e Rela¢ao Eleitorado/Populacdo e seus Efeitos
Sobre a Competicao Partidaria

Em 2035 o Brasil tera aproximadamente 230 milhoes de habitantes. Esta é a projecdo atual do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por seu tamanho e histdria recente seria ou-
sado, mas ndo temerdrio, antecipar a descricdo de um pais altamente urbanizado, industrializado,
solidamente democratico e no qual as funcoes de governo estariam extensamente descentralizadas,
tanto territorialmente quanto na formulacédo de politicas especificas. Mas a histéria humana néo se
revela como um processo inercial. Biologicamente, com certeza, ndo, e o resultado das interacdes
sociais comprova a limitacao das apostas nas quais o pais do futuro venha a ser a projecao serial dos
predicados do presente. E, todavia, este € o método implicito em ponderdvel nimero de andlises
sobre o futuro préximo e ndo tao préximo do Brasil.

E cautelar, portanto, em andlises prospectivas, que se procure esclarecer quais seriam as conse-
quéncias da interacdo de processos necessariamente concomitantes, embora com linhas de causali-
dade relativamente independentes. Por exemplo, as taxas de crescimento populacional contribuem
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de algum modo para a velocidade da distribuicdo dos habitantes por local de residéncia, urbana e
rural. Mas o ritmo da urbanizacdo, por seu turno, também obedece a estrutura da oferta de em-
pregos, entre outras varidveis que explicam o que a literatura sociolégica denomina de mobilidade
horizontal. Retroativamente, é fato conhecido que a urbanizagédo associada ao tipo de ocupagdo
tende a alterar a taxa de fertilidade da populacdo. Projetar para periodos longos a velocidade por
assim dizer instantanea que os dois processos revelam na atualidade constitui caminho seguro para
enorme desacerto. O cuidado ao projetar estados futuros da sociedade e da politica exige atengao
ao resultado da influéncia reciproca entre mais de duas variaveis, do que se presume venha a ser o
estagio de cada uma delas.

A atividade da politica é causa latente de modificacées em praticamente todos os vetores que
condicionam a ela propria, embora com eficdcia e extensdo diferenciadas. Isto significa que entre
as variaveis relevantes para a analise politica algumas podem ser classificadas como dependentes,
outras como parametros, vista a lentiddo de sua mudanca. Concretamente, para exemplificar, o cres-
cimento populacional é, em certa medida, afetado pelas politicas de satide ptblica, entre outras, mas
o resultado agregado do impacto requer uma década ou mais para ser significativo. Exemplo mais
dramatico, ainda no terreno da interface da populacdo e do Estado de bem-estar social, encontra-se
nas taxas de mortalidade infantil, sabidamente resistentes a decréscimos subitos. Construir cendrios
para o futuro da atividade politica, portanto, requer consideragdes sobre o hiato temporal em que
opera seu sistema, por assim dizer, interno e externo de causalidade.

A infraestrutura humana da atividade politica concentra-se, fundamentalmente, no niumero de
seus habitantes e na ordem de grandeza de sua urbanizagao. O elevado dinamismo do crescimento
populacional brasileiro, e sua provavel evolucio, ja foram objeto de inimeras investigacoes e, para
efeito do presente cendrio, o nimero provisério do IBGE serd aceito como referéncia para o ano
de 2030. Supde-se que eventuais discrepancias em relacdo ao ntimero real, tanto para 2030 quanto
para 2035, ndo comprometeriam o essencial do cendrio completo.

T&o ou mais impressionante que o crescimento populacional, desde a segunda metade do século
passado, foi a rapidez da urbanizacéo do pais. Tendo aumentado em apenas cinco pontos percentuais
entre 1940 e 1950, passando de 31% para 36% a proporcdo de sua populacdo que vive em areas
urbanas, aumentou essa propor¢do em nove pontos percentuais na década seguinte (45% em 1960),
em 11 pontos na década subsequente (56% em 1970), mais 12 pontos em 1980 (68% da populacéo
ja era urbana). A partir de entdo, reduziu-se, como € natural, a velocidade do processo, mas ainda
suficiente para fazer com que a taxa de urbanizacéo brasileira alcancasse 84%, em 2010, a trés pon-
tos percentuais acima dos 81% do Censo de 2000. Esse numero coloca o Brasil na 272 posicao da
estratificacdo mundial correspondente, a frente dos Estados Unidos (352 — 82% urbana em 2011),
por exemplo, para ndo mencionar a China (51% em 2012). Provavelmente nem toda a populacéo de
todos os paises ira deslocar-se para areas urbanas, sendo plausivel que os critérios de classificagéo
substituam o ntimero de habitantes por tipo de atividade principal ou outro indicador.

De todo modo, supondo-se, conservadoramente, que, em 2030, a populagdo urbana brasileira
estara estacionada em 84% da populacéo total, as institui¢Oes politicas deverdo acomodar, naquela
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oportunidade, as demandas por servicos tipicos das cidades com origem em cerca de 193 milhdes e
200 mil moradores urbanos. Isto equivale a ter, sé nas cidades, toda a populacdo atual, acrescida de
uns 3 milhdes adicionais, pois o Censo de 2010 estabeleceu em 190 milhdes e 733 mil (arredondados)
o total da populacéo brasileira (IBGE, 2010). O futuro da pauta de temas urbanos a ocupar a agen-
da politica, como € de praxe, tende a permanecer urgente e rico de conflitos. Paises sem problemas
urbanos potencialmente explosivos, a saber, emprego, satide, educacéo, seguranca, criminalidade de
toda sorte, mobilidade e, sim, lazer, sdo aqueles paises de elevada renda per capita, sem duvida, mas,
necessariamente, com reduzida populacdo total e, em particular, com modesta populacdo urbana,
embora de proporcdes maitisculas em relagdo a total.

Ainda que os governos promovam politicas de controle populacional e de retengédo da forca de
trabalho no campo, os nimeros brutos que se apresentam a curto e médio prazo das grandes nacoes —
e vinte ou trinta anos ndo contam gravemente na contabilidade cronolégica normal dos paises — sdo
para impressionar. Especialmente se tais politicas sdo decididas e levadas a efeito democraticamente.
Na eventualidade de as politicas serem efetivadas por coacgéo, o saldo de crescimento populacional
e de urbanizacdo permanecerd bastante elevado, ndo sendo razodvel, além disso, esperar-se que
politicas apoiadas em coagéo resistam por longos periodos.

Os processos de crescimento populacional e de urbanizacdo seguiram em ambiente de total liber-
dade de escolha pessoal e familiar, no Brasil, mesmo nos periodos em que a politica esteve submetida a
constrangimentos ditatoriais. Tanto no periodo de 1937 a 1945 quanto no de 1964 a 1985, ndo foram
estipuladas autoritariamente nem disseminadas a forca quaisquer politicas destinadas a impedir a re-
producéo das familias conforme o desejo delas ou a acorrentar os ruricolas a seus locais de nascimento.
A curva histérica de ambos os processos obedeceu, no Brasil, ao perfil conhecido do que ocorreu em
todos os paises contemporaneos, isto €, apos as iniciativas clinicas, descobertas laboratoriais e proce-
dimentos sanitdrios para controle das causas de mortalidade, a partir de meados do século XIX, além
da acentuada insercdo de todos no comércio internacional. A repercussdo da velocidade com que a
transformacéo se operou no Brasil obrigou a alteracoes significativas no afazer politico. Sdo as conse-
quéncias dessas caracteristicas de infraestrutura que devem ser investigadas e projetadas.

Politicamente, o impacto imediato do crescimento populacional e da taxa de urbanizacao se
revela na mobilizacdo eleitoral. A obrigatoriedade constitucional do voto, desde 1945, nao garantiu
o cumprimento da exigéncia, dado o custo minimo da abstencao eleitoral, por uma ou duas décadas.
Havia uma reserva de potenciais eleitores ndo mobilizados, especialmente nas areas do Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, que serad rapidamente recrutada nas trés décadas de 1960 a 1990.

Entre os acicates para o recrutamento encontrava-se, ironicamente, o peculiar regime brasileiro,
desde o golpe de 1964, que associava um rodizio de ditadores militares a manutencdo de eleicoes
proporcionais regulares. Ao partido situacionista, Arena Renovadora Nacional (Arena), era vital
manter a maioria nas assembleias legislativas dos estados, mas, fundamentalmente, na Camara dos
Deputados, em Brasilia. Garroteada a federacdo, as assembleias estaduais perderam significagéo
politica maior, mas na Camara dos Deputados a batalha era crucial. Perdé-la, obrigaria o governo a
despir-se do véu com que disfarcava o despotismo e intervir abertamente no dia a dia politico. Para
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a oposicdo, o Movimento Democratico Brasileiro (MDB), derrotar o governo nas urnas equivalia
precisamente a desmoralizar a presuncdo de democracia, conquanto relativa, com que se apresenta-
va ao pais e em foros internacionais. A validacio de vereditos contraditdrios passou a depender do
resultado das urnas, e os politicos brasileiros, pouco sensibilizados até entdo pelo baixo percentual
do eleitorado, comparado a sua populacdo adulta (ainda que descontada a taxa de analfabetismo),
moveram-se impetuosamente em direcdo ao enorme contingente de latentes eleitores.

O resultado foi a inauguracdo de um processo de mega conversdo eleitoral que nem mesmo
a liberagdo do voto feminino proporcionou na Europa ou nos Estados Unidos, com destaque para
as regioes secularmente entorpecidas. Na regido Norte, a populacdo cresceu 456%, entre 1950 e
1991, enquanto o eleitorado aumentou em 1.426%. No Nordeste, as taxas de crescimento foram,
respectivamente, 136% e 655%. No Centro-Oeste, outro dilivio populacional com crescimento de
442%, acompanhado de um mand de eleitores traduzido na proporcdo de 1.650% de aumento.
Os numeros também sdo significativos nas regides Sul e Sudeste. No Sul, a populagéo cresceu, no
mesmo periodo, 182% e o eleitorado 780%. Finalmente, no Sudeste, os valores atingiram 178%
no crescimento populacional e 649% no tamanho do eleitorado. Conforme ainda os dados primérios
do IBGE e do Tribunal Superior Eleitoral, o agregado Brasil experimentou, entre 1950 e 1991, um
crescimento populacional de 183% e uma expansao de 727% no seu eleitorado total.

Convém ilustrar a magnitude do fend6meno brasileiro com algumas comparacoes internacionais
entre as décadas de 1970 e 1990. Conforme o manual politico da Organizacao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), o crescimento eleitoral da Alemanha, de 70/80 e 80,90, foi,
respectivamente, em porcentagens, 11,8 e 39,6; da Franca, na mesma ordem de décadas e valores,
18,9 e 6,6; daItalia, 18,6 e 8,0; do Reino Unido, 4,5 e 5,2; finalmente, os niimeros dos Estados Unidos
foram 30,5 e 15,2. Embora o aumento populacional nesses paises tenha sido bastante inferior ao do
Brasil, é significativamente superior a dos citados.

De se esperar, as taxas populacionais eleitorais perderam impeto nas duas décadas subsequentes,
no Brasil, sem deixar de impactar com for¢a no tamanho de sua populagéo, de sua taxa de urbani-
zacdo e de seu colégio eleitoral. Em 2002, de todas as anteriores dreas geograficas do pais, somente
o Norte apresentava um eleitorado correspondente a menos do que 60% de sua populagéo total.
Em 2006, todas as regides ja haviam ultrapassado essa marca e duas, Sul e Sudeste, atingido a dos
70%. Em 2010, o eleitorado total brasileiro, de 135.000.604, alcancou a 71% de sua populacdo, que
era, segundo o Censo, aproximadamente de 190 milhdes habitantes. Se o calculo fosse efetuado em
relacdo a populacdo adulta, o percentual se aproximaria dos 80%. Tendo em vista o envelhecimento
esperado da populagédo — aumento da longevidade associado a reduzida taxa de crescimento popu-
lacional —, é prudente manter a perspectiva conservadora de que a taxa de eleitores permaneca mais
ou menos constante em relacdo a populacao.

Um eleitorado equivalente a 71% da populacéo estimada para 2035 alcancaria o valor de 163
milhGes de eleitores, cerca de 20% a mais do que o eleitorado atual e de 14% a menos do que a
populacéo total do pais, hoje. Conservadoramente, e em cendrio livre de surpresa, é como se toda
a populacdo do Brasil contemporaneo, urbana e rural, fosse um tnico colégio eleitoral. N&do o é,
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mas, de acordo com as projecoes conservadoras do processo de urbanizacdo antes realizadas, sera
esse o tamanho urbano do eleitorado brasileiro em 2035. E ele ndo é amorfo ou homogéneo em
suas preferéncias como o nimero bruto, no qual cada um é semelhante ao préximo, poderia sugerir.

A Complexificacao da Sociedade

Pondo entre parénteses a familia e a escola, matrizes relevantes e primarias da formacéo civica
e politica dos cidadaos, é a ocupacao profissional que interfere de maneira profunda no amadure-
cimento de uma consciéncia, cuja génese encontra-se nos lacos de parentesco e na escolarizacéo
fundamental. Nos casos em que isso se d4, a influéncia da educacdo continua até o ciclo universi-
tario. Mas é aqui, também, que, mesmo para esses bem educados, a ocupacdo que agora escolhem
desempenharad igual papel decisivo.

As ocupagdes sdo o modo burocratico em que se apresenta o incessante processo da divisdo
social do trabalho. Ao contrario do crescimento populacional e da extensdo da absor¢do urbanistica,
plurideterminados, mas relativamente previsiveis, a divisdo social do trabalho é radicalmente
aleatdria. Fruto da especializacdo, tornou-se vertiginosa com a associa¢do do conhecimento cientifico
a producdo material, via tecnologia, e, como a inovacdo nesta drea, essencialmente imprevisivel.
Certo que a competicio econdmica pressiona a produtividade relativa do trabalho, isto é, a de obter
mais produtos pelo mesmo tempo de esforco, mas o sucesso da empreitada depende da descoberta de
novas formas de producdo, majoritariamente dependentes de avancos tecnoldgicos. O investimento
em tecnologia, variavel vital da competicdo econdmica capitalista, é provavelmente o de mais alto
risco em todo o processo produtivo e, ndo obstante, inevitavel. A conhecida cldusula de aversao
ao risco para explicar eventual timidez do empresariado diante da incerteza do mercado deve ser
complementada pela certeza do fracasso, em caso de fuga a competicao tecnoldgica e, portanto, ao
risco do investimento. A insisténcia no investimento ndo garante o sucesso, pois o progresso da divisdo
do trabalho é dependente do acaso bem mais do que da persisténcia. Mas, sem esta, nem mesmo 0
acaso pode beneficiar os timidos.

Ha métodos de afericdo da extensdo da divisdo social do trabalho, todos, entretanto, sujeitos
a controvérsias estatisticas e conceituais. E possivel, contudo, formar uma imagem da extensdo do
processo verificando o quanto a realidade se afasta do ponto zero da especializacdo laboral. Em tese,
0s povos primitivos conhecem quase que apenas a divisdo sexual do trabalho, reservando-se as tarefas
mais pesadas e perigosas para os homens, ficando com as mulheres as tarefas, digamos assim, domés-
ticas. Entre os homens e entre as mulheres, todavia, ndo haveria qualquer especializacdo exigindo
aprendizagem especifica e discriminante: cagar, pescar, construir habitagcdo é conhecimento comum
entre os homens da comunidade, tanto quanto cuidar de rebentos, cozinhar ou costurar é sabedoria
universal entre as mulheres. E nem sdo surpreendentes os casos em que mulheres desempenhavam
algumas das tarefas masculinas, e os homens, as de mulheres. O nimero de ocupacdes reconhecidas,
portanto, embora sempre inferior ao niimero de ocupacgdes existentes, serve como indicador primario,
mas aceitdvel, da extensdo alcancada pela especializacédo do trabalho.
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A métrica para o processo complica-se, no Brasil, pelos conceitos diferentes que agéncias distintas
utilizam e, crucialmente, pelo hiato cuja magnitude € desconhecida entre as ocupacoes reais e as ocu-
pacoes oficialmente reconhecidas. Por razdes que remontam ao desdobrar-se da Revolucao de 1930,
o acesso dos empregados aos direitos do trabalho e da Previdéncia, entdo sendo criados, dependia
do reconhecimento da ocupacéo pelo Ministério do Trabalho. Essa invencéo institucional permitia ao
governo, e dela se beneficiaram todos os governantes posteriores, até hoje, controlar o ingresso de
fatias da populagdo no universo dos cidadaos plenos. A titularidade dos direitos pertencia e pertence
a ocupacao, ndo a pessoa. Esta é a origem de uma das caracteristicas da mobilizagéo social no pais:
a busca pelo reconhecimento da profissao. Claro, em todos os paises as ocupacoes terminam sendo
formalizadas e licenciadas por agéncias ptblicas, mas a inovacdo brasileira consistiu na associagéo
de direitos sociais a rubricas ocupacionais.

Com o transcurso do tempo e a complexidade crescente dos processos materiais de producao, a
percepcao da acelerada especializacao do trabalho passou a variar, no minimo, do sindicato da cate-
goria profissional a associacOes privadas e destas ao cadastro oficial. Para efeito de grande agregacéo,
por exemplo, o nimero de categorias econémicas em que a populacao foi classificada pelo IBGE, por
décadas, foi o seguinte: 1950/1980: 10 categorias — 1991: 11 — 2000: 13. Segundo o portal Brasil
ProfissOes, seria possivel falar em 598 profissdes regulamentadas, embora o Ministério do Trabalho
e Emprego mencione apenas 68 entre um total de 2.422 ocupagdes reconhecidas e descritas. Com
certeza no numero oficial de profissdes regulamentadas, embora recente, ndo devem constar as de
juiz de futebol e de vaqueiro, objetos de legislacdo especifica no segundo semestre de 2013.

A discrepancia se deve, a agéncia ou perspectiva da contagem, a distincao entre trabalhadores
com ocupacio catalogada, mas sem carteira assinada, além de peculiaridades do processo de registro
e mensuracao da especializacdo. Todas as razdes se somam para adicionar dificuldade a extrapolacao
de nimeros atuais para cenarios futuros, ndo fossem os imperativos da inovacao tecnoldgica produ-
tores de imprevisibilidade. A relevancia dos niimeros, de todo modo, se funda nas consequéncias que
a divisdo do trabalho produz na esfera politica. E estas sdo, em maitsculo, o nimero de sindicatos
e sindicalizados e o ntimero de associacoes chamadas de civis, porque nao sio de direito publico.

Ao contrdrio do que supdem o senso comum e as discussdes jornalisticas, a sociedade brasileira é
altamente mobilizada, se vista pelo d&ngulo do niimero de instituicoes pelas das quais ela pode mani-
festar suas demandas e preferéncias. O exemplo da mobilidade histérica dos Estados Unidos ndo deve
ser tomado como paradigmatico, como ocorre, diante do qual todos os demais parecem mesquinhos.
Contar com 10.167 sindicatos de trabalhadores e 4.840 sindicatos patronais, caso brasileiro, ndo é
desprezivel em nenhuma sociedade moderna. Os sindicatos de trabalhadores exibem 16 milhdes de
associados, praticamente trés vezes toda a populacdo da Noruega. Pode parecer um niimero modesto
por ndo ultrapassarem a 17% dos trabalhadores ocupados, mas, no caso, os niimeros absolutos sédo
mais importantes do que os porcentuais.! A interferéncia sindical nas reivindicacoes ndo sé salariais,
entre outras, é notéria e constante. E absolutamente rara, em periodos democraticos, a ocorréncia
de greves ou manifestacOes selvagens por parte dos trabalhadores. Designam-se por “selvagens”

! Todos os dados brutos estdo na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Pnad (IBGE, 2011).
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0s movimentos sociais aleatérios, ndo programados e sem direcdo institucionalizada. Ao contrario
dessa definicéo, os sindicatos tém sido personagens e autores conscientes na elaboracdo do roteiro
politico nacional.

A outra fonte relevante para a dindmica politica se concentra no universo de associacoes
voluntarias. No Brasil, a expressdo “associacOes voluntarias” cataloga acOes coletivas bem mais
qualificadas do que a simples caracteristica de nao ser coercitivamente constituida. Este € um atributo
necessario, naturalmente, e, em geral, suficiente para a matricula de uma organizac¢io no universo dos
pesquisadores e analistas. A pesquisa realizada em cooperacao pelo IBGE e o Instituto de Pesquisas
Economica e Aplicada (Ipea), com a colaboracdo da Associacdo Brasileira de Organizacdes Nao
Governamentais (Abong), As Fundagdes Privadas e Associagbes sem Fins Lucrativos no Brasil — 2010
(IBGE, 2012), descreve tais entes com os seguintes atributos: 1) privados; 2) sem fins lucrativos;
3) legalmente constituidos; 4) capazes de gerenciar suas proprias atividades; 5) voluntarios.
A populacdo de organizacdes assim qualificadas ndo é muito diferente do universo comum da
literatura, como € possivel perceber pela descricido das dez grandes categorias utilizadas na pesquisa
para contagem das unidades. Sdo entidades da pesquisa organizacdes que, atendendo os requisitos
estabelecidos, estdo envolvidas com os tépicos a seguir: habitacdo, saide, cultura e recreacao,
educacdo e pesquisa, assisténcia social, religido, partidos politicos, sindicatos, associacoes patronais
e profissionais, meio ambiente e protecdo animal, desenvolvimento e defesa de direitos e, por fim,
outras instituicoes privadas sem fins lucrativos. Cada uma dessas categorias cobre numero variado
de subitens, em um total de 25 escaninhos classificatorios.

O que torna esses numeros particularmente relevantes para a andlise politica é o reconheci-
mento de que se referem a associacoes de interesses nao cobertos pelas organizagdes de trabalho ou
ocupacionais legalmente reconhecidas, tais como os sindicatos. Elas se formam com objetivos ainda
mais especificos do que os dos sindicatos, tendo em vista dialogar com o poder ptblico, ou seja,
com objetivos politicos. Ademais, sdo impulsionadas por uma urgéncia e constancia que escapam
a abrangéncia da representacdo sindical. AssociacOes de pais de criancas vitimas da sindrome de
Down, por exemplo, estdo permanentemente em busca de atendimento para um ou outro problema.
O mesmo ocorre com associacoes de bairros. Como néo surgiram de parto natural, mas resultaram da
arte de coordenar acdes coletivas, elas precisam superar todo tipo de dificuldades, inclusive os custos
de organizacdo, para sobreviver. Embora nem todas sejam igualmente ativas ou eficazes a0 mesmo
tempo, sua simples existéncia remete ao potencial de conflitos ou tensdes que permeiam a sociedade.

Aspecto nada trivial da rede organizacional das comunidades refere-se a sua disseminacio es-
pacial e representativa, incomparavelmente superior a dos sindicatos. Conforme a pesquisa citada,
em 2010, as fundacdes privadas e associacoes sem fins lucrativos (200.700) correspondiam a 52,2%
do total de 556.800 de entidades sem fins lucrativos e a 5,2% do total de 5,6 milhGes de entidades
publicas ou privadas, lucrativas e nédo lucrativas, que compunham o Cadastro Geral de Empresas do
IBGE para aquele ano.

As organizacoes religiosas aparecem como o maior grupo na lista das dez categorias, concentran-
do 29% do total de entidades. Em segundo lugar, encontram-se as organizacdes patronais e profis-
sionais, ndo sindicais, correspondendo a 15,5% do total; seguem-se as relativas a desenvolvimento
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e defesa de direitos, com 14, 7%, e assisténcia social, com 10,5% do total. Essas quatro categorias
de organizacdes sdo responsdveis por 70% de todo o universo recenseado. A distribuicdo regional,
cada uma com sua ordem de grandezas no nimero de associagdes por categoria, e 0 nimero corres-
pondente a cada subcategoria variam bastante. Também o periodo de aparecimento e a longevidade
das organizacoes diferem, nacional e regionalmente. Para efeito da presente andlise, contudo, vale a
pena registrar, com as palavras do proprio documento oficial (IBGE, 2012), que essas organizacoes

sdo relativamente novas no Brasil; a maior parte delas (40,8%) foi criada no periodo de 2001 a
2010. Das 118,6 mil entidades nascidas na década, a metade (50,8%) surgiu nos tltimos cinco
anos, cerca de 4% a cada ano, evidenciando um crescimento regular no periodo. Interessante
também observar o peso das entidades criadas no periodo de 1981 a 2000: elas representam
46,5% do total das entidades em atividade em 2010. A idade média das associacoes e fundagdes
existentes é de 14,4 anos.

Uma informacdo especialmente relevante nesse contexto refere-se a participacdo relativa das
diferentes categorias de associacdo e o periodo de criacdo. De quatro grandes categorias antes regis-
tradas, e mais a de meio ambiente e protecdo animal, somente as religiosas (entre as quatro) e as
de meio ambiente cresceram em participacdo relativa no total de associa¢des, considerando-se dois
periodos: o de 1991 a 2000 comparado ao de 2001 a 2010. A participacdo das associa¢des religiosas
passou de 24,4% no primeiro para 27,0%, no segundo. As de assisténcia social, patronais e profis-
sionais e de desenvolvimento e defesa de direitos tiveram reduzidas suas respectivas participacoes
relativas no total de organizagdes. J4 as de meio ambiente e protecdo animal passaram de 0,7% para
1,1%, um crescimento de 57,1% entre os dois periodos.

O elevado nivel de mobilizacdo de interesses se verifica pelo nimero de instituicGes representati-
vas deles (acima de 290 mil), mais de um multiplo de dez, quando comparado ao nimero registrado
de ocupacoes (cerca de 2 400). S6 ndo é possivel tomar esses niumeros como diferentes medidas da
especializacdo do trabalho porque, ao contrario dos sindicatos, apenas um por categoria ocupacional,
as associac¢des voluntdrias, porque sdo de direito privado, admitem o convivio de mais de uma ins-
tituicdo por tipo de interesse. Ndo obstante, sdo seguros indicadores do burburinho social e politico
que caracteriza a sociedade brasileira atual.

Se, por hipétese, registrassemos uma economica média de 30 pessoas por cada instituicdo, obte-
riamos uma mobilizagdo aproximada de 8 milhdes e 700 mil pessoas ativas em busca de satisfacdo de
seus interesses. Algo pouco menor do que um Portugal inteiro mobilizado. Por certo, um pais com a
populacio prevista, a taxa de urbanizacdo antecipada, mesmo conservadora, e os nimeros brutos de
sindicalizados e voluntariamente organizados verificados no presente, ainda que os ultimos permane-
cessem como sdo hoje, ndo poderia conter toda sua participacdo nos limites da politica parlamentar.
Na&o se trata de problema a ser resolvido pelo niimero de partidos nem pelo aumento do tamanho do
parlamento. O crescimento da institui¢do parlamentar traz a desvantagem de tornar cada membro
do parlamento proporcionalmente menos representativo, seja qual for o numero de partidos ou o
sistema eleitoral. Trés das quatro mais estaveis democracias ricas possuem parlamentos maiores do
que o brasileiro (excluindo-se o Senado, quando existe). A Camara dos Comuns, inglesa, conta com
650 membros, sua equivalente alema com 650, a da Franga com 577 e a dos Estados Unidos com 435,
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a Uinica menor do que a brasileira. E sdo regulares, naqueles trés paises, os debates com o objetico de
que, eventualmente, se diminua o tamanho da instituicdo, matéria também vez por outra ventilada
no Brasil. Em qualquer caso é pouco provavel que o crescimento da participagédo politica possa ser
acomodado estritamente por uma elefantiase institucional da Camara dos Deputados.

O que é certo de se prever é um debate sobre o tamanho das bancadas estaduais na Camara dos
Deputados em vista da participacdo relativa crescente do Centro-Oeste e do Norte, e alguns estados
do Nordeste, como a Bahia, em face da relativa estabilidade do Sul e do Sudeste, sobretudo do Rio
Grande do Sul, Sao Paulo e Rio de Janeiro. Com isso, a pauta do problema federalista, ja agudo por
razoes tributdrias, tende a ser acrescida pela reivindicacdo de reforma dos principios da representa-
¢do politica. Bem entendido, esta reivindicacdo é distinta e bem mais genuina do que as costumeiras
diatribes contra o sistema eleitoral e partiddrio. A questdo federalista é, essencialmente, matéria
constitucional implicando pactos politicos fundamentais.

Uma mobilizacdo de interesses assentada em um pais de elevada populagdo e urbanizacédo
transborda automaticamente os limites da politica representativa, se mantido constante o regime
democrdtico, inaugurando formas de participagédo direta. Para 2030, o que é razoavel prever, poli-
ticamente, em um cenadrio livre de surpresas, € um Brasil altamente dindmico, sejam quais forem a
lista de partidos politicos e o nimero de representantes no parlamento nacional. Em aparéncia, essa
aposta parece quase trivial, posto que antecipa ndo mais do que um pais praticamente semelhante
ao atual, s6 que com numeros agregados de maior expressdo. Ocorre que o tamanho interfere na
qualidade da vida social e politica, sobretudo em fung¢éo do contexto em que surgem.

Com o crescimento do numero de meios méveis de comunicagao, os custos de obter e transmitir
informacgodes, ou seja, de organizar acdes coletivas foram drasticamente reduzidos. Hoje, o nimero
de domicilios que sé utilizam telefones celulares nos aglomerados subnormais alcanca 54% do total.
Como ¢ sabido, o telefone celular permite a comunicacdo permanente e ambulatorial. A televisdo esta
presente em 97% desses lares, dos quais, 20,2% possuem computador com acesso a internet. A esses
numeros devem ser acrescentados os que se irradiam das aglomeracoes normais, na classificacao do
IBGE. A mencédo as aglomeracdes subnormais justifica-se por indicar o limite inferior do consumo
dos bens, o qual, como se percebe, tende a igualar o significado do mercado em ambos os tipos de
aglomeracdo. Ademais, deve-se contar com a possibilidade de desaparecimento das aglomeracdes
subnormais. O ritmo de seu crescimento arrefeceu, como o comprovam as investigacdes do IBGE,
estimando que, entre 2000 e 2010, o nimero de aglomerag¢des subnormais passou de 10.600 milhdes
para 11.400 milhGes, ndo mais do que um acréscimo de 6,7%.

Em face das politicas publicas em execucdo nas grandes metropoles (seguranga, saneamento
e habitacdo), e agora também nas médias e pequenas, ndo é romantismo imaginar que em futuro
ndo muito remoto, talvez em 2030, as diferencas entre o que agora se denomina de aglomeragdes
subnormais desaparecam, e que a diferenca basica em relacdo ao entorno delas se limite a diferen-
ca de renda per capita. Segundo pesquisa do Ipea divulgada na primeira semana de dezembro de
2013, as cinco maiores concentracoes de habitantes dessas aglomeracdes se distribuiam da seguinte
ordem: Salvador (607 mil), Recife (564 mil), Sdo Paulo (409 mil), Belém (403 mil) e Rio de Janeiro
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(340 mil) (Ipea, 2013). Sdo, sem duvida, nimeros lamentaveis, mas ndo paralisantes ou invenciveis.
Provavelmente, no futuro aqui modelado essas populacoes ja estardo vivendo em dreas antes decaidas,
transformadas em bairros de baixa renda, com padrio de consumo, entretanto, bastante préximo ao
padrao das de renda média em relacdo a significativa cesta de consumo. No mesmo sentido, estardo
expostas a mesma facilidade de acesso a informagdes relevantes e também terdo sensivel reducéo
dos custos de mobilizagédo e da organizacdo da acdo coletiva.

A capacidade de mobiliza¢éo instantanea e permanente provoca mudanca no padrao de relacio-
namento entre o cidadéo e o poder publico. Para a politica, manifestacées como as de junho de 2013,
sobretudo nas cidades do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, impressionam no curto prazo, mas nao sao
duréaveis. Passado um semestre da mobilizacdo, e como, alids, é natural, os impulsos reivindicatdrios
arrefeceram, as questOes suscitadas (satide, educacdo, transporte) fazem, como ja faziam, parte da
agenda habitual de demandas das sociedades industriais modernas, além do clamor por seguranca
publica, e as instituicdes voltaram a funcionar como de costume. Como de costume, ao contrario do
que se supde, ndo significa instituicoes livres de vigilancia. Existem centenas de milhares de organi-
zacoes, representando milhdes de pessoas, ou seja, de eleitores, a bater na porta dos parlamentos e
das agéncias burocraticas oficiais. Claro estd, nem todas as organizac¢oes estdo mobilizadas ao mesmo
tempo para, interrompendo suas atividades cotidianas, assediar os poderes ptiblicos. Mas sdo em
numero suficiente para manté-los sob razodvel dose de vigilancia.

O cerco civico aos poderes publicos é fenomeno das democracias de massa, urbanizadas, e de
baixos custos organizacionais. Fragmentados os interesses entre miriades de associacdes, cada qual
presta atencdo particularmente a agéo publica que lhe diz respeito, enquanto o publico em geral s
tem noticia do que € revelado pelos meios de comunicacdo. Dai a aparéncia de inércia. As associagoes
de interesse, contudo, tém conhecimento do que efetivamente ocorre. Em particular, estdo atentas
para os movimentos de associacdes concorrentes (do mesmo interesse) ou adversarias (organizacoes
de vontades opostas). A competicdo no meio da sociedade civil ¢ um dos mais importantes fenomenos
resultantes do nimero de interesses e de associagcdes, mantidos os parametros de uma sociedade
democratica.

Ainda que a previsdo da dinamica politica fosse trivialmente conservadora, os insumos da ativi-
dade de administrar conflitos e alocar bens e valores seriam alterados pela magnitude da populagéo,
da urbanizacdo, da comunicacao politica, da especializacdo do trabalho e da expansdo associativa.
A resposta do sistema politico — quer dizer, no caso, parlamento, Executivo e burocracia publica —
dependera, em grandes linhas, do tipo de jogo em desenvolvimento: se de soma negativa, de soma
constante ou de soma em expanséo. E o que segue em aproximacio ao final deste capitulo.

Cenarios de Futuro

O cenario pessimista do Brasil em 2030 se materializa na emergéncia de um jogo de soma ne-
gativa. “Soma negativa” se refere a uma competicdo em torno de um conjunto decrescente de bens.
Em consequéncia, todos os membros da competi¢do perdem em termos absolutos, e a disputa se da
pela manutencio da participacéo relativa no consumo ou controle dos bens. A possibilidade de ndo
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haver perda absoluta de bens s6 se verifica mediante acirramento critico dos conflitos, visto que a
ndo perda de alguns implica necessariamente perdas ainda maiores para outros. Em geral, isso ocor-
re em sociedades nas quais existem grandes agregados humanos sem capacidade de defesa, grupos
extremamente vulneraveis. Em tais casos, o indice de desigualdade cresce substancialmente.

As perspectivas para o Brasil, nesse particular, ndo parecem aceitar como plausivel tal cenario,
pelas razdes expostas até aqui. Alids, o indice de Gini vem caindo sistematicamente, independen-
temente da orientacdo do governo em exercicio. Por isso, o cendrio pessimista adotado se afasta
de uma hipdtese tao radical, acreditando na viabilidade de versées mais bem temperadas. De todo
modo, a reducdo no conjunto total de bens e valores nao deixa de ter repercussoes diferenciadas na
sociedade. Com o recadastramento eleitoral de 1958, por exemplo, depois de expurgado de enorme
eleitorado fantasma, o nimero de eleitores brasileiros reduziu-se significativamente. O valor do bem
“voto” foi altamente inflacionado e os partidos lutaram para ndo perder o nimero proporcional de
cadeiras, sabendo que, naturalmente, competiam com maior nimero de candidatos (niimero cres-
cente desde entdo e até hoje) por menor quantidade de votos. Economicamente o processo se da,
quer por via de inflagdo descontrolada (quando a moeda perde valor), quer por queda no Produto
Interno Bruto do pais.

Em contexto de soma negativa, os conflitos basicamente distributivos, em que ndo ha nem mesmo
a questdo de politicas redistributivas, adquirem perigosa intensidade. A competicdo social se acentua,
isto é, com tensdes dentro dos mesmos estamentos, além do calor exacerbado das disputas entre
estamentos com capacidade de mobilizacdo de apoios. Nesse particular, fica esclarecido o sentido
em que a extensdo associativa da sociedade se torna fonte ora de sustentaculo, ora de obstdculo a
execucdo de politicas de qualquer natureza. A real perspectiva de perda absoluta assustara algumas
das associacoes, sobretudo as que cobrem grupos vulneraveis, fazendo crescer a ameaca de que a taxa
de desigualdade entdo existente venha a aumentar, conforme o cendario pessimista radical prevé. Essa
possibilidade néo se apresentara como fruto do acaso (a fortuna de Maquiavel), mas como resultado
altamente provavel do suceder dos anos ao longo dos eixos aqui desenhados, na auséncia de acéo
contrdria. A administracio dos conflitos inevitaveis no contexto pessimista dependerd, mais do que
em outras circunstancias, da virti,, da competéncia da lideranca politica incumbida do governo no
periodo, sendo realista esperar que as oposicOes atribuam ao governo, sempre, a responsabilidade
pelo que de infeliz se passe no pais. Crucial, em particular, é a audiéncia que as oposicdes consigam
cativar em momentos semelhantes. A estabilidade politica no sentido fraco (eleitoral) tanto quanto
no forte (manifestacOes, greves, confrontos) sera funcdo, no contexto, do sucesso da oposi¢do em
retirar do governo a iniciativa de acdo, mantendo as demandas a frente da capacidade do governo
em atendé-las. A virtit do governo estara depositada em sua capacidade de mobilizar a rede de as-
sociacOes ameacadas, bem como seu apoio parlamentar, com o objetivo de evitar a implantacdo do
cendrio pessimista radical.

Assim, o cendrio pessimista aqui descrito ainda pode ser considerado o menor dos males, a
medida que o governo labuta e é bem-sucedido no desejo de evitar que o ordenamento social se de-
teriore, assegurando a manutencao do status quo. O cendrio pessimista é o cendrio conservador em
sentido estrito, em que os poderes ptblicos ndo conseguem mais do que a reproducdo do sistema.
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Alongo prazo, e devido ao mecanismo de transformar quantidade em novidade, tal situacéo se tornara
insustentavel, degenerando em conflitos de desenlace imprevisivel, ou conseguira obter alternativa
favoravel e positiva na relacdo aspiracdo/realidade, pelo menos da maioria da populacdo. Disso trata
o proximo cendrio.

Um futuro possivel e positivo se apresenta quando todos os processos descritos e conservado-
ramente projetados transcorrem em contextos de soma constante. A expressdo “soma constante”
designa uma situacdo em que os parametros e varidveis em causa aumentam de valor bruto, sem
que, contudo, seja alterada a posicdo relativa dos grupos participantes. Nesse contexto, é possivel
subtrair verdadeiras multidoes da situacdo de miséria, sem que se modifique a taxa de desigualdade
na distribuicio agregada de bens e valores. O que é constante, portanto, é o hiato entre os estamentos
sociais, precisamente porque todos progridem mais ou menos a mesma velocidade ou na conquista
das mesmas por¢des do bolo. Para os que se encontram na base da piramide social, trata-se de uma
situacdo altamente bem-vinda, estando a énfase colocada nos aspectos brutos das condicbes de
vida. No outro extremo, os grupos privilegiados nao percebem ou cogitam estar sofrendo nenhum
processo de privacgdo relativa, ou seja, perdendo posi¢des para concorrentes do mesmo estatuto ou
de estatutos adversarios. Em termos absolutos, todos melhoram, mas a estratificacdo social nao sofre
modificacbes em seu perfil histérico.

Politicamente, o contexto se reflete no que se considera a politica normal. Os conflitos e compe-
ticOes continuam a existir dentro da sociedade e entre a sociedade e o poder politico, mas a concilia-
cdo deles em torno de melhorias pontuais e conservadoras é possivel. Ao contrdrio do que costuma
ser entendido, uma politica conservadora nio estd comprometida com a inércia ou imutabilidade.
O que permanece ao longo dos anos ¢ a estrutura de desigualdades caracteristica da sociedade em
questio. E possivel o progresso sem mudanca social e até mesmo o progresso com intensificaciio das
desigualdades. Em perspectiva, parece ter sido o caso do materialmente bem-sucedido periodo JK.
Praticamente, todos os competidores bem organizados (o que excluia, portanto, a época, os traba-
lhadores rurais) ganharam, mas alguns grupos, os de renda mais alta, ganharam proporcionalmente
muito mais do que outros. Por essas razdes é que se denominou de cenario conservador o cendario
anterior, no qual a acdo do governo se destinava a evitar a deterioracdo de perda absoluta. Aqui,
trata-se de preservar a estrutura proporcional em contexto de crescimento absoluto.

As tensoes derivadas do entrecruzar de demandas em uma enorme populacdo, vivendo quase
absolutamente em areas urbanas, organizadas, com crescente e difundida capacidade de comunicacdo
instantanea, tendem, no cendrio atual, a considerar satisfatorias as instituicdes de participacdo exis-
tentes. Por “instituicdes” entendem-se, inclusive, as rotinas de didlogo direto entre grupos sociais e
setores governamentais e burocraticos. Tal aspecto desse cendrio mais otimista é que o torna superior
ao cendrio pessimista, no qual as institui¢des perdem eficacia, e a estabilidade democrética depende
das virtudes da liderancga politica no governo e na oposicdo. Possivel e positivo, este, todavia, € um
cendrio conservador no sentido em que o termo é aqui empregado. E ndo parece haver obstaculos
previsivelmente intransponiveis a um terceiro cenario, que seja simultaneamente possivel e deseja-
vel, elaborado, nédo obstante, segundo os principios do realismo politico. Trata-se do cendrio de uma
soma em expansao.
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A expressdo “soma em expansiao” aponta para um contexto em que hd crescimento absoluto no
conjunto de bens e valores disponiveis, e no qual todos os grupos ganham, isto é, progridem mate-
rialmente, embora alguns progridam mais do que outros. Trata-se de um cendrio redistributivista que
se aplica, em sua versdo negativa, a momentos de aumento nos indices de desigualdade, amortecidos
na consciéncia dos perdedores de alta renda pela melhora real em sua situagdo absoluta. Em sua
versdo positiva, contudo, a redistribuicdo opera em sentido oposto ao anterior: todos ganham, mas
os grupos na base da sociedade ganham mais, proporcionalmente, do que aqueles que se encontram
no topo, com isso ndo sé atendendo melhor a razdo aspiracdo/realidade de todos, mas em escala
superior entre os grupos miseraveis e pobres.

Como ¢é facil de identificar, tal é o que vem ocorrendo no Brasil na tltima década em escala
admiravel e inédita. Para tanto contribuiu largo periodo em que a soma era de fato em expanséo,
passando a constante nos anos 2010-2012, no que se refere a geracdo de bens. O que se apresenta,
portanto, é a manutenc¢do de mecanismos redistributivos em favor dos estamentos mais pobres em
contexto de relativa escassez de bens, caracterizado, no caso, por modestissimo crescimento na oferta
de produtos. Por isso a taxa de redistribuicdo é sofrida pelo topo da pirdmide como perda absoluta
na sua razdo aspiracdo/realidade, quando, de fato, o que transparece nos dados é a continuidade
de um ganho geral, embora mais modesto do que no passado recente. A fonte de conflitos, porém,
encontra-se na constancia da transferéncia de bens, por meio dos programas de ampla envergadura
nas areas de renda, alimentacéo, saude, educacéo e saude, principalmente, fazendo com que a razdo
aspiracio/realidade das classes abastadas continue positiva, mas relativamente menor.

Em fins de 2013, cendrios e realidade se defrontam em combinacdo singular: continua-se uma
politica redistributiva em contexto de soma relativamente constante, o que recomendaria uma poli-
tica conservadora, na semantica deste texto. Contudo, a orientacdo das politicas ptiblicas permanece
redistributiva. Além de variaveis especificas de conjuntura, esta é a configuracdo macro do modelo,
ou cendrio, em desenvolvimento. E baixa, porém, a probabilidade de que permaneca vidvel por tempo
indeterminado. Ainda que a lideranca politica revele excepcional virtit na persuasao dos atores rele-
vantes, sua eficacia tende a se reduzir ao longo do tempo. A curva das aspiragdes de todos os grupos
sociais, uma vez posta em movimento ascensional, resiste a sofrer interrup¢oes ou mesmo freios em
sua velocidade. A mais solida expectativa de estabilidade governamental reside na transformacgéao
da soma constante em soma em expansdo. Mas, para tanto, sdo necessarias condi¢des favoraveis,
como o contexto internacional, por exemplo, que escapam a este exercicio como, de resto, escapam
em grande medida a capacidade de intervencdo do Brasil. O tempo em que tais condicoes puderem
ser admitidas como submetidas a manipulacoes, em exercicios como o presente, sera aquele em que
o pais terd atingido o estdgio de ator internacional, demiurgico, isto é, capaz de alterar os dados do
mundo. Por ora, a cautela recomenda tratar a moldura global como coeteris paribus, sendo motivo
de esperanca reconhecer que o Brasil ja dispde de graus de autonomia interna para decidir, demo-
craticamente, sobre as politicas que melhor atendam sua razéo aspiragdes/realidade. Se a realidade
constrange, as aspiracdes libertam.
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DINAMICA DEMOGRAFICAE
DISTRIBUICAO ESPACIAL DA POPULACAO:

O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Anténio Tadeu Ribeiro de Oliveira
Maria Monica Vieira Caetano O’Neill

O Brasil vem experimentando transformagdes importantes em seus componentes demografi-
cos: o processo veloz e continuado na reducédo dos niveis da fecundidade, que vem impactando na
diminuicdo das taxas de natalidade; o envelhecimento populacional, reflexo da prépria reducdo da
fecundidade, do aumento relativo e absoluto da populacédo idosa e da esperanga de vida ao nascer
(E0); e as mudancas na direcao dos fluxos migratdrios, que cada vez mais se destinam as cidades
médias, com reducdo na participagdo relativa nas grandes metrépoles. Essas transformagoes, combi-
nadas ao comportamento da distribuicdo espacial da populacéo, fruto dos novos arranjos locacionais
das atividades econdmicas pelo territdrio nacional, vém imprimindo nos tltimos vinte anos uma nova
dinamica demogréfica ao pais, que deve ser mais bem compreendida, inclusive no que tange aos seus
impactos na transicdo epidemioldgica e no acesso aos equipamentos e servicos de satde.

Em relacfo aos cendrios demograficos tracados em estudo anterior (Oliveira & Oneill, 2013),
as recentes projecoes divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), muito
embora ratifiquem o diagndstico e as tendéncias futuras apontadas, revisaram alguns indicadores,
como ja antecipavamos, fundamentalmente a taxa de fecundidade total (TFT) e a taxa de mortalidade
infantil (TMI). Essa revisdo implicou um ritmo mais lento no declinio da fecundidade, retardando
em alguns anos a diminuicdo no tamanho da populagdo brasileira.

Uma vez tendo avancado no diagndstico e na constru¢do de cendrios para a transicdo demogra-
fica brasileira para o nivel macro, no horizonte de 2030, a questdo que se coloca é a investigacdo
dos efeitos dessas transformacdes na escala subnacional. Resguardados os diferenciais regionais, a
tendéncia de reducdo nos niveis da fecundidade e da mortalidade aponta para a convergéncia desses
indicadores em todo o espaco nacional, implicando a reducido do ntimero de criancas e 0 aumento
da longevidade. Nesse sentido, o comportamento dos movimentos migratérios internos ditard, na
maioria dos casos, ndo s6 o ritmo de crescimento dos espacos sub-regionais e, consequentemente,
dos respectivos municipios, como também a estrutura por sexo e idade dessas populacoes, sem es-
quecer os movimentos pendulares que impactardo a demanda por acesso ao mercado de trabalho e
servicos, em especial, os de saude.

Dessa forma, espera-se que uma politica de satide, com dimensdes abrangentes do ponto de vista
econdmico, social, politico e territorial, seja tanto eficiente e duradoura, quanto inclusiva, no sentido
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de assistir e incorporar os mais variados segmentos populacionais nas diferentes regides do pais. No
caso da saude, o planejamento sob a dtica territorial permite direcionar a localizacdo de investimen-
tos e servicos (publicos e privados), assim como possibilitar maior acesso da populacgio aos servicos.

A analise preliminar, relacionada ao cendrio demografico, sua dinamica e distribuicdo espacial,
aliada ao exame dos fluxos de interna¢des para procedimentos de alta e média complexidade, pre-
parados no contexto da iniciativa Brasil Saide Amanha (Oliveira & O’Neill, 2013), permitiu afirmar
que a oferta dos servicos de atendimento a satde estaria repetindo o padrio de assimetrias mais
geral, deixando a margem do acesso a saude parcela significativa da populagéo. A satide apresenta
uma configuracdo espacial desigual, beneficiando, de forma diferenciada, grupos sociais e lugares.

A superacao das distor¢des que ocorrem no ambito da distribuicéo e acesso a servicos de satude
aflora como uma questéo crucial que pressupde a agdo do Estado, por meio da identificacéo e clas-
sificacdo de um conjunto de polos urbanos e suas regides imediatas de articulacdo urbana a serem
incentivados e destinados a ampliar e conformar redes de atendimento a saude.

Para tratar dessas questdes, o capitulo estd estruturado de forma a inicialmente apresentar os
indicadores demograficos associados ao comportamento da fecundidade (TFT); os relacionados a
estrutura etaria da populacdo, como a razdo de dependéncia total (RDT), de idosos (RDI) e o indice
de envelhecimento (IE); os que dizem respeito a mortalidade (EO e TMI); e a mobilidade espacial
interestadual da populacao, vista a partir dos saldos migratorios, sempre destacando e enfatizando
os diferenciais regionais.

Em seguida, para definir o quadro territorial dos centros de satide e suas regides de influéncia
imediata, foi utilizada a Divisdo Urbano-Regional (IBGE, 2013a), mais especificamente as regides
imediatas de articulacdo urbana (Figura 1), delimitadas a com base no estudo Regides de Influéncia
das Cidades — 2007 (IBGE, 2008). As regides imediatas possuem, de maneira geral, tamanho popu-
lacional e areas menores que as de nivel intermediario, e suas ligacoes refletem a acessibilidade e a
capacidade de atender demandas de amplitude mais restritas.

Utilizar a Divisdo Urbano-Regional como referencial espacial para analisar e atuar no territério
significa privilegiar os nucleos da rede urbana e suas regides de articulagio, obtidos com base na
combinacao de dois processos: urbanizacao e integracao do mercado nacional. As interacOes espaciais
ocorrem conformando redes com alcance e intensidade variados e expressam a inser¢io diferenciada de
cada centro na estrutura produtiva do pais. A rede urbana, nesse contexto, exerce papel fundamental,
contribuindo como o principal lécus na decisédo e acédo direta do governo no cotidiano das pessoas.

Na caracterizacio dos polos de satude, foram utilizados critérios de satide e populacionais que
forneceram os perfis dos polos e de suas regides de articulacdo. As unidades territoriais utilizadas sédo
os municipios adotados pela Divisdo Urbano-Regional (IBGE, 2013a), com a identificagdo dos polos
e as vinculacOes com as regides de articulacdo a que pertencem. Os critérios populacionais utilizados
caracterizam os lugares segundo o tamanho e a dindmica de seu crescimento até 2033.
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Figura 1 - Divisdo Urbano-Regional — regides imediatas de articulacdo

Divisdo Urbano-Regional

“ Regides imediatas
de articulagdo
urbana

L&

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados do IBGE — Coordenacdo de Geografia/Diretoria de Geociéncias.

O estudo Regibes de Influéncia das Cidades — 2007 (IBGE, 2008) foi a fonte analitica para definir
os niveis de centralidade em satide. Esses niveis expressam a capacidade que determinados servigos
de saude tém de dotar os centros urbanos com graus de atratividade diferenciados em suas areas de
atuagdo, ou ainda, o papel que os centros tém como distribuidores de bens e servigos de satide para a
populacdo. Os resultados qualificam os centros que se posicionam entre os menos especializados até
os mais especializados, com menor ou maior complexidade em servigos e capacidade de atendimento
hospitalar, consequentemente, com niveis de centralidade menores e maiores.
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Os Indicadores Demograficos e os Diferenciais Regionais

Como mencionado anteriormente, o cendrio futuro para o comportamento da dinAmica demogra-
fica brasileira se alterou ligeiramente com a divulgacdo recente das projecoes populacionais (IBGE,
2013b). Com essa mudanca, no ano de 2030, o volume populacional atingira a cifra de 223,1 milhoes
(7 milhoes de habitantes a mais, resultado obtido, sobretudo, em virtude do declinio mais lento das
taxas de fecundidade das mulheres brasileiras). Na revisdo anterior, realizada em 2008, estimava-se
que a TFT partiria de um patamar de 1,76 filho por mulher e chegaria a 1,5 em 2030. Com a atual
revisdo, o nivel de partida foi de 1,87 filho por mulher, alcancando 1,51 em 2030. Como podemos
observar, tanto em uma quanto na outra projecdo, o ponto de partida para a hipdtese do nivel da
fecundidade estava num patamar abaixo do de reposicdo (2,1 filhos por mulher). Mais a frente,
quando formos tratar desses indicadores desagregados por unidade da federaciao (UF), veremos que
a tendéncia é de convergéncia para niveis baixos das taxas de fecundidade.

Embora com indicadores finais muito proximos, a menor velocidade na reducdo dos niveis da
fecundidade fez com que indicadores, como as razdes de dependéncia, indice de envelhecimento
populacional e 0 momento de reducéo no volume populacional, também se alterassem, mesmo que
ligeiramente, em relacdo a projegdo anterior.

Por exemplo, a RDT,! que anteriormente voltaria a aumentar por volta de 2022, quando teriamos
51,2 pessoas em idade néo ativa para cada 100 em idade ativa (15 a 59 anos), agora invertera sua
tendéncia de declinio em 2020, alcan¢ando a cifra de 53,2%, o que significard uma presséao ligeira-
mente maior sobre aqueles que, hipoteticamente, estardo no mercado de trabalho. Ao decompor-
mos a razdo de dependéncia para jovens (RDJ) e idosos (RDI), observaremos que essa relacdo ira
se alterando em favor do segmento com maior idade. Enquanto nos dias de hoje, essa relagéo é de
cerca de 37,2 jovens e 16,9 idosos para cada 100 pessoas em idade ativa, em 2030 passaremos a ter
aproximadamente 27,6 jovens e 29,2 idosos.

Esse processo de envelhecimento populacional fica ainda mais evidenciado quando verificamos
o IE, que é a razdo entre a populacdo idosa e a jovem. Se na projecdo anterior estimava-se 39 idosos
para cada 100 jovens, em 2010, projetando-se para 2030, essa razdo seria de 110,1 idosos. Com as
novas projecoes esses valores passaram a 39,3, em 2010, chegando em 2030 com um IE de 105,8%.
Aqui estamos falando de 41,5 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais de idade, mais do que o dobro
observado em 2010 (19,6 milhdes). Em comparacdo com a projecdo anterior, embora tenhamos um
IE menor, o volume de populacdo idosa esperada é maior nesse novo cendrio.

A populacdo em idade ativa, por sua vez, continuard aumentando em volume até atingir seu
apice em 2033, quando teriamos cerca de 142,1 milhdes de pessoas entre 15 e 59 anos de idade.
A combinacio desse fator, com a ja anunciada maior participacdo da RDI e do IE, ocasionard sérios
impactos na produtividade dessa forca de trabalho, sem contar a sobrecarga sobre o sistema de satide.

! Para guardar uma relacio mais estreita com os indicadores utilizados na area da satude, consideraram-se, no calculo
das razdes de dependéncia e IE, os seguintes segmentos etdrios: idosos — 60 anos ou mais, jovens — 0 a 14 anos, e
idade ativa — 15 a 59 anos.
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Nesse novo ritmo do processo de envelhecimento populacional, que refletird a associacio entre
a diminuicdo da taxa bruta de natalidade, em decorréncia da reducdo dos niveis de fecundidade, e
o aumento das taxas brutas de mortalidade, em face do envelhecimento, chegaremos a um ponto no
qual o crecimento vegetativo serd negativo, o que devera ocorrer no inicio dos anos 2040, quando
atingiremos o maximo de 228,3 milhdes de habitantes. Os Gréficos 1 e 2 sintetizam tais processos.

Graéfico 1 — Estimativas das taxas brutas de natalidade e mortalidade. Brasil — 2010 — 2060
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Gréfico 2 — Populacéo residente em milhdes. Brasil — 2010-2060
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No que diz respeito aos indicadores sinteses da mortalidade, EO e TMI, observamos que o primeiro
néo se alterara muito, estima-se que alcance o patamar de 78,6 anos em 2030, ou seja, um ganho de
alguns meses em relacdo a estimativa anterior. Para a mortalidade infantil, entretanto, espera-se uma
melhora significativa, como assinalamos em estudo anterior (Oliveira & O’Neill, 2013). Esse indicador
parte de 17,2 ébitos infantis para cada 1.000 vivos, em 2010, contra 21,6 dbitos no primeiro ano de
vida, da estimativa anterior, chegando a uma TMI de nove 6bitos infantis para cada 1.000 nascidos
vivos. Com essa revisdo, mais proxima da realidade, o Brasil atingiu a meta dos Objetivos do Milénio
(ODMs), de 15 obitos infantis, entre 2013 e 2014, antes, portanto, do prazo previsto pelos ODMs,
que seria em 2015.

Outra novidade da nova projecdo, que também havia sido pleiteada no estudo antecedente, diz
respeito a incorporacdo das migracdes internacionais, antes ndo consideradas. Agora estima-se que o
Brasil experimentard saldos migratorios positivos, atingindo um ponto maximo entre 2016 e 2020, a
partir do qual ira se reduzindo até tornar-se nulo de 2031 em diante. A hipdtese é de que, diante do
maior dinamismo econémico, a exploracao do petréleo no pré-sal, os grandes eventos esportivos etc.,
observaremos tanto o retorno de brasileiros, que atualmente residem no exterior, como o aumento dos
ingressos de pessoas dos paises vizinhos, além da vinda de trabalhadores dos paises desenvolvidos,
que, em decorréncia dos efeitos da crise econdmica, ja estdo sendo atraidos, em certa medida, pela
demanda por mao de obra qualificada.

Nunca é demais enfatizar que nosso olhar sobre os fenémenos associados a dindmica demografica
brasileira apresentada anteriormente, como a que serd tratada a seguir para as grandes regides e
UFs, parte do pressuposto que esses sao produtos das relagdes sociais e processos histéricos (Canales,
2001), que, portanto, respondem ao estagio de desenvolvimento econdmico, social e cultural das
sociedades onde estdo inscritos. Da mesma forma, os cendrios futuros que serdo estabelecidos partirdo
dessa mesma légica, isto quer dizer, responderdo as condi¢des concretas da vida social, naquilo que
concernerd a determinacdo na formacao econdmica e social (Simdes, 2006).

Os diferenciais nos niveis da fecundidade

Para escalas espaciais mais agregadas, como sdo as grandes regies e as UFs, tudo indica que o
ritmo de crescimento demografico e a consequente evolugio populacional serdo ditados, sobretudo,
pelo comportamento do nivel da fecundidade, com contribuicdo menor dos componentes mortalidade
e migracdo. Os diferenciais de fecundidade refletirdo a velocidade com que cada uma das escalas
espaciais analisadas evoluird demograficamente.

Aregido Norte, que historicamente sempre apresentou as maiores TFTs, permaneceu como a tnica
grande regido na qual o nivel da fecundidade se encontrava acima do de reposicéo, registrando, em
2010, uma TFT de 2,4 filhos por mulher; apenas Rondonia apresentava nivel de fecundidade abaixo
do de reposicéo (1,96). Todas as demais UFs experimentavam taxas superiores a 2,1 filhos por mu-
lher. Segundo as projecdes populacionais vigentes, os niveis de fecundidade que ndo assegurariam
a reposicdo populacional seriam alcancados inicialmente pela UF de Tocantins (2,07), em 2012,
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estando previsto que a regido Norte apresentaria TFT de 2,06, em 2016, e o Acre seria a ultima UF
a chegar a esse patamar, em 2022, com 2,05 filhos por mulher. De acordo com as projec¢oes, a TFT
para as mulheres do Norte seria em média de 1,64 filho.

No Nordeste, em que pesem todas as assimetrias de desenvolvimento econdmico e social, apenas
duas UFs estavam, em 2010, com niveis de fecundidade acima do de reposicdo: Maranhao (2,47) e
Alagoas (2,22). A TFT média da regido era de 2,02 filhos por mulher. Isto facilitou a convergéncia de
todas as UFs para niveis inferiores ao de reposicéo, que seria alcancado por Alagoas (2,04), em 2013,
e Maranhdo (2,07), em 2017. O que chama a atencdo para o caso do Nordeste é que a estimativa
para a fecundidade média da regido (1,57 filho) é bem préxima as dos estados do Centro-Sul para
o ano de 2030.

As regides Sudeste e Sul sdo as que apresentavam os menores niveis de fecundidade, e todas
as UFs registravam taxas ao redor de 1,7 filho por mulher, ja para o ano de 2010. As estimativas
sinalizam que as TFTs para o ano de 2030 serdo de 1,45, bem proximas as dos paises europeus que
experimentam as mais baixas fecundidades.

No Centro-Oeste, embora a média da TFT (1,83) estivesse, em 2010, abaixo do nivel de reposi-
¢do, duas UFs — Mato Grosso do Sul e Mato Grosso — apresentavam comportamento mais préximo ao
do Nordeste, com taxas ao redor de 2,1; ja Goids e o Distrito Federal se assemelhavam ao Sudeste,
com TFTs em torno de 1,7 filho por mulher. Para o ano 2030, estima-se que nesta regido o nivel da
fecundidade atingird valores entre 1,45 e 1,55 filho por mulher.

Em suma, ao se confirmarem os prognoésticos implicitos na projecgao oficial, as TFTs em todas
as UFs, como demonstrado na Tabela 1, irdo convergir para niveis semelhantes aos observados nos
paises desenvolvidos, que se encontram abaixo do patamar necessdrio para a reposi¢do populacional.
A Figura 2 mostra que, enquanto no ano de 2010 as taxas por UF se distribuiam por trés faixas de
valores, observando-se que em 17 estados estavam acima ou proximas ao nivel de reposicdo, para
2030 o cendrio se alterard completamente, quando nove estados do Centro-Sul apresentardo taxas
abaixo de 1,5 filho por mulher e nos demais a TFT ndo ultrapassara o nivel de 1,9. Em consequén-
cia, questdes decorrentes da diminuicao das taxas de natalidade, tais como reduc¢édo do volume da
populacdo em idade ativa e envelhecimento irdo se generalizar em todo o territério nacional num
horizonte curto de tempo.
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Tabela 1 — Taxa de fecundidade total, segundo Brasil, grandes regides e unidades da federagédo —

2010-2030
Brasil, grandes regioes ——

e unidades da federagao 2010 2015 2020 2025 2030
BrasiL 1,87 1,72 1,61 1,55 1,51
Norte 2,40 2,11 1,90 1,74 1,64
Ronddnia 1,96 1,77 1,65 1,59 1,55
Acre 2,81 2,45 2,15 1,92 1,75
Amazonas 2,59 2,26 1,99 1,79 1,65
Roraima 2,58 2,20 1,93 1,76 1,65
Para 2,38 2,10 1,89 1,75 1,65
Amapd 2,69 2,27 1,98 1,80 1,70
Tocantins 2,18 1,93 1,77 1,66 1,60
Nordeste 2,02 1,82 1,69 1,61 1,57
Maranhdo 2,47 2,17 1,93 1,76 1,65
Piaui 1,97 1,77 1,65 1,58 1,55
Ceara 1,96 1,76 1,64 1,58 1,55
Rio Grande do Norte 1,91 1,74 1,64 1,58 1,55
Paraiba 1,97 1,79 1,67 1,60 1,55
Pernambuco 1,94 1,77 1,66 1,59 1,55
Alagoas 2,22 1,94 1,77 1,66 1,60
Sergipe 1,97 1,76 1,64 1,58 155
Bahia 1,89 1,74 1,64 1,58 1,55
Sudeste 1,70 1,59 1,52 1,48 1,45
Minas Gerais 1,72 1,59 1,52 1,47 1,45
Espirito Santo 1,75 1,63 1,54 1,49 1,45
Rio de Janeiro 1,68 1,58 1,52 1,48 1,45
Sao Paulo 1,70 1,59 1,52 1,48 1,45
Sul 1,70 1,59 1,52 1,47 1,45
Parana 1,76 1,63 1,54 1,49 1,45
Santa Catarina 1,65 1,55 1,50 1,47 1,45
Rio Grande do Sul 1,67 1,56 1,50 1,47 1,45
Centro-Oeste 1,83 1,69 1,60 1,53 1,49
Mato Grosso do Sul 2,02 1,86 1,73 1,63 155
Mato Grosso 2,01 1,85 1,72 1,62 1,55
Goias 1,74 1,61 1,53 1,48 1,45
Distrito Federal 1,65 1,56 1,50 1,47 1,45

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE, 2013b.
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Figura 2 — Taxa de fecundidade total, segundo unidades da federacdo. Brasil — 2010 e 2030
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Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE, 2013b.

Caracteristicas gerais da populacao

Os indicadores de RDT e EO, que resultam diretamente da evolucdo das taxas de fecundidade,
possibilitam perceber de forma mais nitida a diversidade e os diferenciais regionais na transicao de-
mogréfica brasileira, corroborando a tese de que a dindmica demografica reflete o desenvolvimento
econdmico, social e cultural das respectivas sociedades.

No caso brasileiro, observa-se claramente que o Sudeste e o Sul se encontram num estagio mais
avancado da transi¢do demografica. Espera-se o aumento nas razdes de dependéncia ja nos anos 2010,
enquanto o Norte e o Nordeste ainda tém um periodo de tempo mais longo a usufruir da chamada
“janela de oportunidade” demogréfica, uma vez que a razdo de dependéncia seguird diminuindo, em
boa parte das UFs, até o horizonte da projecao, em 2030. O Centro-Oeste atravessa um estdgio inter-
medidrio, contudo mais préximo da realidade do Norte-Nordeste, dado que o IE, apesar da trajetdria
ascendente, apresentard, na composicao do indicador, uma maior participacdo do segmento jovem,
ao passo que as RDTs reverterdo a tendéncia de queda ainda na presente década, num modelo mais
semelhante ao do Sudeste-Sul.
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Em relacdo as razoes de dependéncia, apresentadas na Tabela 2, é importante ressaltar que para
aquelas UFs nas quais a etapa da transicdo demogréafica esta mais adiantada, no horizonte da proje-
¢do, em 2050, espera-se que as RDTs sejam proximas as constatadas no inicio do periodo, em 2010,
sobretudo no Centro-Oeste, destacando-se que o segmento de idosos passard a ter maior participacao
na composicdo do indicador, o que resultard em uma mudanca qualitativa importante.

Decompondo-se o indicador RDT por segmento jovem e idoso, observaremos que, mesmo no
periodo no qual a tendéncia de indicador serd de queda, a parcela da populagédo com 60 anos ou mais
de idade crescerd de forma ininterrupta, enquanto os de O a 14 anos apresentam comportamento
contrario. Entre outros fatores de relevada importancia, e que estdo associados as RDIs, destaca-se
um que esta diretamente ligado ao crescimento econémico, devido a exaustdo do aumento da oferta
de forca de trabalho, implicando uma reducéo da taxa de poupanca, e consequentemente, refletin-
do no processo de acumulagdo do capital. Estudo de Pereima e Porsse (2013) mostra que, quando
a RDI supera os 12%, para que seja mantido o ciclo de acumulacéo, o desenvolvimento econémico
dependera das inovacoes tecnoldgicas e dos ganhos de produtividade da forga de trabalho.

Tabela 2 — Razdo de dependéncia total, segundo Brasil, grandes regites e unidades da federagéo —
2010-2030

Brasil, grandes regides Anos

e unidades da federacdo 2010 2015 2020 2025 2030

BRrasIL 55,20 53,61 53,16 54,51 56,77
Norte 63,33 58,42 53,95 51,12 49,99
Rondonia 53,81 50,09 47,15 47,03 48,46
Acre 70,54 64,72 58,84 54,37 51,83
Amazonas 65,70 59,93 55,09 51,56 49,29
Roraima 65,64 59,62 53,73 50,26 48,64
Para 63,61 58,94 54,63 51,65 50,44
Amapa 68,44 61,15 53,93 49,82 48,61
Tocantins 61,08 57,02 53,04 51,25 51,53
Nordeste 60,00 56,74 53,97 53,33 54,35
Maranhéao 68,54 64,60 59,26 54,77 52,28
Piaui 60,91 58,01 54,22 52,91 53,71
Ceara 60,41 56,02 52,93 52,98 54,48
Rio Grande do Norte 57,67 54,32 51,91 52,66 54,74
Paraiba 60,16 57,98 55,28 54,59 55,48
Pernambuco 58,63 55,82 53,41 53,36 55,03
Alagoas 63,82 59,59 55,54 53,80 54,33
Sergipe 58,26 53,89 50,31 50,06 51,89

Bahia 56,75 54,14 52,93 53,19 54,97



Tabela 2 — Razdo de dependéncia total, segundo Brasil, grandes regioes e unidades da federacao —

2010-2030 (cont.)
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Brasil, grandes regides
e unidades da federagdo

Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo
Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

2010
52,26
53,37
51,42
53,71
51,27
52,66
53,22
49,22
54,16
51,22
54,94
52,37
51,36
46,25

2015
51,83
52,49
50,65
53,13
51,15
52,42
52,39
48,71
54,80
49,45
53,99
51,17
49,18
44,30

Anos
2020
53,02
53,24
51,64
54,96
52,35
53,99
53,06
50,52
57,27
48,72
53,50
50,44
47,94
44,70

2025
55,86
55,85
53,82
58,41
55,14
57,74
56,01
54,36
61,93
49,97
54,47
51,24
49,03
47,08

2030
59,26
58,97
56,48
61,95
58,71
61,62
59,92
58,06
66,07
52,31
55594
53,07
51,46
50,48

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE, 2013b.

Na Figura 3, observamos que, em 2010, apenas os estados da regido Norte, Mato Grosso e o Distrito
Federal, nos quais o processo de envelhecimento populacional estd mais retardado, experimentavam
RDIs inferiores a 12%. No entanto, a previsao para 2030 é de que em todas as UFs o indicador supere
os 12%, e nos estados do Sudeste e do Sul as RDIs sejam superiores a 30%. Esse cendrio imp&e que
politicas educacionais e econémicas sejam implementadas, de modo que o pais possa gerar inovacoes
tecnoldgicas, as quais produzam ganhos de produtividade que venham a compensar o inexoravel
envelhecimento populacional, possibilitando que o Brasil alcance um desenvolvimento econémico e

social sustentado.
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Figura 3 — Razdo de dependéncia total segundo unidades da federacdo. Brasil — 2010 e 2030

Brasil 2010 Brasil 2030

Dependéncia de idosos Dependéncia de idosos
[ ] até10% [ até10%

|:| de 10% a 12% |:| de 10% a 12%

- de 12% a 20% - de 12% a 20%

I maior do que 20% B maior do que 20%

Fonte: elaboracdo dos autores com base em IBGE, 2013b.

No que diz respeito ao IE, observaremos uma trajetdria generalizada de aumento em todo o
territério nacional. No Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, o fendmeno sera mais intenso,
dado que, no inicio dos anos 2020, o volume de populacdo idosa superara o segmento jovem. Para
os demais estados do Sudeste e do Sul, isto s6 ocorrerd mais para o final dessa década. J4 nas UFs
do Norte, Nordeste e do Centro-Oeste, o processo de envelhecimento ficard um pouco mais lento,
resguardando-se o ritmo diferencial, sendo ligeiramente mais acentuado no Rio Grande do Norte,
Bahia, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goids e Distrito Federal, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Indice de envelhecimento, segundo Brasil, grandes regides e unidades da federacio —
2010-2013

Brasil, grandes regides Anos
e unidades da federacdo 2010 2015 2020 2025 2030

BRrasiL 39,26 50,50 66,10 85,17 105,82

Norte 18,42 23,65 31,48 42,04 55,07
Rondonia 22,25 29,58 41,06 56,01 72,84
Acre 15,91 19,82 25,86 33,92 44,84
Amazonas 15,04 19,41 25,93 35,31 47,06
Roraima 12,78 17,56 24,93 34,69 46,12
Para 19,59 25,01 32,95 43,43 56,50
Amapa 12,14 16,39 23,38 32,91 44,67
Tocantins 24,41 30,91 40,65 53,48 68,90

Nordeste 32,13 39,49 50,62 65,67 83,09
Maranhéo 22,59 26,87 33,85 43,94 56,51
Piaui 31,28 38,82 50,99 66,79 83,94
Ceara 33,87 41,97 53,17 68,41 85,30
Rio Grande do Norte 36,43 43,98 56,11 73,31 92,04
Paraiba 39,22 45,44 55,67 70,97 88,96
Pernambuco 34,72 42,46 54,52 70,62 88,96
Alagoas 25,61 32,50 42,68 56,53 73,11
Sergipe 27,75 35,11 46,12 60,23 76,21
Bahia 34,46 43,35 56,24 72,74 92,20

Sudeste 48,54 63,71 83,90 107,03 131,03
Minas Gerais 46,64 60,73 80,22 103,25 127,25
Espirito Santo 39,20 52,56 70,44 91,57 114,07
Rio de Janeiro 55,59 72,98 94,23 117,12 139,21
Séo Paulo 47,72 62,86 83,26 106,70 131,51

Sul 50,13 66,28 87,04 111,19 135,55
Parand 44,26 58,47 77,44 100,75 126,26
Santa Catarina 44,15 59,20 77,53 99,36 121,33
Rio Grande do Sul 60,00 79,26 104,06 131,20 156,50

Centro-Oeste 32,11 42,12 56,00 73,29 92,83
Mato Grosso do Sul 33,92 43,02 56,38 73,99 93,69
Mato Grosso 27,28 35,78 48,73 65,86 85,88
Goias 34,33 44,34 58,64 75,96 94,78
Distrito Federal 31,06 44,11 58,63 75,47 95,53

Fonte: elaboragéo dos autores com base em IBGE, 2013b.



52

BRASIL SAUDE AMANHA

O comportamento esperado para os indicadores RDT e IE sinalizam que o Brasil ird experimen-
tar duas ou trés transicdes demogréficas simultdneas. Embora tenhamos que nos preparar para o
cendrio de envelhecimento populacional, os diferenciais regionais demandaréo politicas publicas
especificas para cada regido. Temos um quadro em que ainda é possivel aproveitar o chamado
“bédnus demografico”, com aumento continuado da oferta da for¢a de trabalho, em decorréncia da
tendéncia de crescimento da populagdo em idade ativa. Essa janela ficara mais tempo aberta nos
estados do Norte e Nordeste, justamente os que demandam politicas educacionais mais efetivas em
infraestrutura e qualidade, onde o investimento pode gerar um melhor aproveitamento do bénus. No
Centro-Sul, os investimentos nessa area deveriam estar mais voltados para os aspectos da qualidade,
e ndo da estrutura fisica. Em contrapartida, os investimentos em satide, protecdo social e cuidados
com a populacéo idosa devem ser direcionados, a curto e médio prazos, para as regides Sudeste e
Sul, ficando o Norte e Nordeste para um segundo momento. Ja para o Centro-Oeste o ideal é que as
politicas nessas areas sejam combinadas, uma vez que a regido experimenta uma etapa da transigao
intermedidria em relacdo as demais regides.

Indicadores de mortalidade

Os indicadores de EO e a TMI, apresentados, respectivamente, nas Tabelas 4 e 5, conseguem
sintetizar, com certa propriedade, o estado geral da satide da populacdo. Ambos indicadores vém
apresentando resultados positivos nas ultimas décadas, refletindo, sobretudo, a melhora nas condi¢tes
de saude e vida da populacdo, expressas, entre outros, pelos seguintes fatores: maior capilaridade
do Sistema Unico de Sadde (SUS); expansdo dos servicos de saneamento bdsico, apesar de ainda
timida; maior acesso aos sistemas previdenciario e de protecdo social, em geral; aumento real do
salario minimo; e progressiva reducdo das desigualdades. Em relagcdo a mortalidade infantil, além
dos fatores mencionados, poderiamos agregar a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), o
aumento das consultas pré-natal e do aleitamento materno, bem como das campanhas especificas
voltadas para a reducéo dos 6bitos infantis.

Embora venham diminuindo ao longo do tempo, os diferenciais regionais nesses indicadores
ainda se fazem presentes, produto das assimetrias regionais no desenvolvimento econémico e social,
como apresentado a seguir.

Esperanca de vida ao nascer

A EO no Norte do pais, estimada para o ano de 2010, era de 70,8 anos. Entre as UFs dessa regido,
apenas Roraima (69,5 anos) apresentava um indicador inferior a 70,0 anos. No extremo oposto, com
o melhor desempenho, aparecia o Acre com 72,3 anos. Projetando-se o comportamento da expectativa
de vida para o ano de 2030, espera-se que no Acre, Amapa e Tocantins os valores sejam superiores
a 76,0 anos, e as demais UFs fiquem ao redor de 74,0 anos.

No Nordeste, com expectativa de vida média ao redor de 71,2 anos, encontravam-se, em 2010, trés
estados com EOQ inferiores a 70,0 anos: Maranhao (68,8), Piaui (69,9) e Alagoas (69,2), refor¢ando a
forte correlacdo entre o desempenho do indicador e o desenvolvimento economico. As demais UFs es-
tavam na faixa entre 71,0 e 74,0 anos. Para 2030, de acordo com a projecdo, espera-se uma substantiva
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melhora nesse indicador: Maranh&o (74,0) e Piaui (73,4) teriam as menores EO, e os outros estados
apresentariam valores superiores a 76,0 anos, destacando-se o Rio Grande do Norte com 78,0 anos.

No Sudeste e no Sul, o Rio de Janeiro apresentou o pior desempenho entre todas as UFs, com
EO estimada, para 2010, em 74,2 anos, o que pode ser atribuido, em boa medida, aos ébitos por
causas violentas. Nas demais regides, a EO superava os 75 anos. Projetando-se o comportamento do
indicador, espera-se que todas as UFs dessas duas grandes regides apresentem valores proximos ou
superiores a 80 anos de vida.

O Distrito Federal destaca-se positivamente entre as UFs da regido Centro-Oeste, partindo de
uma expectativa de vida de 76,3 anos e chegando ao horizonte da proje¢do com 80,8 anos. Os de-
mais estados, no inicio do periodo analisado, apresentavam valores proximos a 73,0 anos de vida ao
nascer, estimando-se que deverdo alcancar em 2030 uma esperanca de vida entre 76,0 e 78,0 anos.

Tabela 4 — Esperancga de vida ao nascer, segundo Brasil, grandes regides e unidades da federacéo —
2010-2013

Brasil, grandes regides Anos

e unidades da federacéo 2010 2015 2020 2025 2030

BrasiL 73,86 75,44 76,74 77,80 78,64
Norte 70,79 72,00 73,06 73,97 74,76
Rondonia 70,11 71,14 72,09 72,96 73,75
Acre 71,68 73,61 75,09 76,18 76,99
Amazonas 70,37 71,67 72,81 73,81 74,67
Roraima 69,49 71,22 72,69 73,93 74,95
Pard 70,87 71,91 72,83 73,66 74,39
Amapa 72,13 73,66 74,88 75,82 76,55
Tocantins 71,56 73,11 74,39 75,42 76,24
Nordeste 71,23 72,81 74,13 75,23 76,13
Maranhéo 68,75 70,28 71,67 72,93 74,04
Piaui 69,92 70,87 71,76 72,60 73,38
Ceara 72,40 73,62 74,68 75,60 76,37
Rio Grande do Norte 74,10 75,48 76,57 77,41 78,04
Paraiba 71,24 72,93 74,36 75,54 76,51
Pernambuco 71,13 73,48 75,31 76,69 77,68
Alagoas 69,18 71,23 72,98 74,45 75,65
Sergipe 71,02 72,41 73,64 74,70 75,62
Bahia 71,92 73,23 74,36 75,32 76,13
Sudeste 75,55 77,20 78,52 79,57 80,38
Minas Gerais 75,51 76,97 78,19 79,19 79,99
Espirito Santo 75,93 77,85 79,32 80,39 81,15
Rio de Janeiro 74,20 75,88 77,30 78,47 79,42

Sdo Paulo 76,10 77,79 79,11 80,11 80,86
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Tabela 4 — Esperancga de vida ao nascer, segundo Brasil, grandes regioes e unidades da federacéo —
2010-2013 (cont.)

Sul 75,87 77,49 78,88 80,05 81,03
Parana 75,15 76,78 78,21 79,43 80,47
Santa Catarina 76,93 78,74 80,21 81,37 82,26
Rio Grande do Sul 76,01 77,50 78,79 79,90 80,84

Centro-Oeste 73,69 74,90 75,97 76,91 77,73
Mato Grosso do Sul 73,80 75,28 76,53 77,58 78,45
Mato Grosso 72,64 73,97 75,17 76,22 77,15
Goias 73,13 74,00 74,83 75,60 76,32
Distrito Federal 76,34 77,85 79,08 80,06 80,83

Fonte: elaboragdo dos autores com base em IBGE, 2013b.

Figura 4 — Esperanca de vida ao nascer segundo unidades da federacdo. Brasil — 2010 e 2030

Brasil 2010 Brasil 2030

Esperanga de vida 2010 Esperanca de vida 2030

] mais do que 80 anos
| de 75 até 80 anos
]| de 70 até 75 anos
] até 70 anos

| mais do que 80 anos
| de 75 até 80 anos
| de 70 até 75 anos
[ ] até 70 anos

Fonte: elaboragdo dos autores com base em IBGE, 2013b.
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A Figura 4 mostra a evoluc¢do espacial do indicador entre 2010 e 2030. Quando fazemos a com-
paracio com outros paises observamos que, no ponto de partida, algumas poucas UFs do Norte e do
Nordeste encontravam-se ligeiramente abaixo da média mundial (70,1 anos), ao passo que as UFs
do Sul, Sudeste e o Distrito Federal se acercavam de valores préximos a média dos paises desenvol-
vidos (77,7 anos). Para 2030, espera-se que os estados do Sul, Espirito Santo, Sdo Paulo e o Distrito
Federal superem a média dos paises desenvolvidos (80,4 anos) e que os demais estados apresentem
valores acima do esperado para a média mundial (73,5 anos).

Mortalidade infantil

O Brasil assumiu como meta, no d&mbito dos ODMs, que a TMI, no ano de 2015, seria de 15
obitos infantis para cada 1.000 nascidos vivos, meta que para a média do pais foi atingida em 2013,
como ja mencionado. Contudo, como podemos observar na Tabela 5, muitas das UFs ainda estdo
longe de alcancar esse valor, particularmente aquelas localizadas nas regides Norte e Nordeste, onde
apenas em Roraima (18,4), Tocantins (19,4), Ceara (19,7) e Pernambuco (18,5) a TMI era menor
que 20%o. Os destaques negativos foram os estados do Maranhdo (29,0%o0) e Alagoas (30,2%o).
Nesse quadro, a regido Norte apenas alcancard o objetivo em 2023, ao passo que no Nordeste isto
acontecera um pouco antes, em 2019. A expectativa positiva para 2030 ficard por conta das UFs do
Ceard e Pernambuco, cuja estimativa é de uma TMI de 9,8%o.

As UFs do Centro-Sul e o Distrito Federal ja estavam abaixo da meta em 2010, o que devera
ser alcancado pela regido Centro-Oeste como um todo dentro do prazo previsto, em 2015. Espera-se
que, em 2030, apenas Mato Grosso (12,5%0) e Goias (10,6%0) experimentem taxas supe-
riores a 10%o.

Comparando-se o indicador com o observado no cendrio internacional, embora abaixo da TMI
média mundial (37,0%o0), em 2010 o Brasil estava muito distante dos paises desenvolvidos que re-
gistravam, em média, taxas na ordem de 6%o. A Figura 5 mostra que, em 2010, a maior parte das
UFs apresentavam valores superiores a 20%o (12 UFs) e entre 15 e 20%o (7 UFs). Em 2030 nos afas-
taremos bastante da taxa média mundial (26,0%o) e nos aproximaremos um pouco mais das taxas a
serem experimentadas pelos paises desenvolvidos (4,0%o0), especialmente os estados do Centro-Sul,
onde se espera que o indicador seja da ordem de 6,5%o.
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Tabela 5 — Taxa de mortalidade infantil, segundo Brasil, grandes regides e unidades da federacao —

2010-2013
Brasil, grandes regides Anos

e unidades da federacéo 2010 2015 2020 2025 2030
BRrasiL 17,22 13,82 11,56 10,04 9,01
Norte 21,12 18,06 15,82 14,22 13,07
Rondonia 22,75 20,38 18,43 16,81 15,47
Acre 22,08 17,63 14,81 13,10 12,09
Amazonas 22,20 18,77 16,26 14,45 13,18
Roraima 18,37 17,39 16,49 15,64 14,84
Para 20,30 17,09 14,77 13,12 11,96
Amapa 24,58 23,45 22,41 21,42 20,50
Tocantins 19,39 16,32 14,11 12,53 11,43
Nordeste 23,08 17,50 14,17 12,22 11,08
Maranhao 29,02 22,37 17,81 14,81 12,88
Piaui 23,45 19,72 16,98 14,89 13,30
Ceara 19,68 15,07 12,31 10,70 9,77
Rio Grande do Norte 20,60 15,34 12,68 11,38 10,74
Paraiba 22,87 17,01 13,47 11,41 10,27
Pernambuco 18,51 13,26 11,07 10,18 9,83
Alagoas 30,22 20,86 15,56 12,78 11,40
Sergipe 22,58 17,02 13,58 11,51 10,30
Bahia 23,13 18,11 14,89 12,88 11,64
Sudeste 13,02 10,74 9,05 7,81 6,89
Minas Gerais 14,63 11,41 9,18 7,65 6,60
Espirito Santo 11,97 9,19 7,52 6,53 5,94
Rio de Janeiro 14,06 11,89 10,09 8,63 7,44
Sao Paulo 11,98 10,16 8,77 7,71 6,91
Sul 11,61 9,72 8,22 7,04 6,12
Parana 12,05 9,71 7,93 6,60 5,60
Santa Catarina 11,20 9,49 8,11 7,00 6,12
Rio Grande do Sul 11,39 9,88 8,62 7,56 6,69
Centro-Oeste 16,99 14,76 12,95 11,50 10,34
Mato Grosso do Sul 17,03 14,48 12,50 11,00 9,87
Mato Grosso 19,52 17,30 15,40 13,80 12,46
Goias 17,71 15,35 13,41 11,84 10,58
Distrito Federal 11,99 10,76 9,71 8,84 8,11

Fonte: elaboracgédo dos autores com base em IBGE, 2013b.
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Figura 5 — Taxa de mortalidade infantil segundo unidades da federacdo. Brasil —2010-2013
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em IBGE, 2013b.

Mobilidade espacial da populacao

A mobilidade espacial da populacéo brasileira vem experimentando, a partir dos anos 1980, uma
série de transformacoes, seja na escala interna, seja na internacional. No que tange aos deslocamentos
internos, observamos, entre outros, os seguintes aspectos:

D
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

reducdo da atratividade migratdria exercida pelo estado de Séo Paulo;
volatilidade da corrente principal no estado do Rio de Janeiro;
aumento da retencdo de populacdo na regido Nordeste;

migracdo de retorno;

novos eixos de deslocamentos populacionais em dire¢éo as cidades médias no interior e nas
periferias metropolitanas;

perda de importancia nas UFs de atracdo e expulsdo na escala das trocas interestaduais;
aumento da importancia dos deslocamentos pendulares;

diminuicdo na participacao relativa das pessoas que se deslocam de um municipio a outro.
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No que diz respeito as trocas internacionais, o Brasil, que, entre os anos 1930 e 1970, era consi-
derado pais fechado a migragéo, na década de 1980, com a crise econOmica, passa a observar a saida
expressiva de populacdo para o exterior, sendo estimado que o saldo migratério nessa década fosse
negativo em aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas (Carvalho, 1996; Oliveira et al., 1996). Embora
sem numeros oficiais, imaginava-se que nos anos 1990 o quadro seguiu com perda populacional nas
trocas internacionais, fendmeno que viria a ser revertido no final da década de 2000, em virtude da
crise economica mundial, que afetou de forma dramatica os paises desenvolvidos, em especial aqueles
que serviam como principal destino da emigracao brasileira (EUA, Japao, Espanha, Portugal, Italia).
Os dados do Censo Demografico de 2010 registraram nao s6 o aumento no retorno de brasileiros,
que representou a maior parcela das entradas vindas do exterior, como o acréscimo da chegada de
estrangeiros. Além disso, as informacoes do Ministério do Trabalho e Emprego sinalizam, para os
anos 2010, o aumento dos vistos de trabalho para estrangeiros, corroborando hipétese de inversao
de tendéncia no cendrio das migracOes internacionais (Brasil, 2014).

Em relacdo aos movimentos internos, observa-se que a participacdo relativa das pessoas que
se deslocam de um municipio a outro vem diminuindo desde os anos 1980, indicando uma menor
mobilidade espacial da populacdo. Na escala mais agregada, embora com fluxos menos volumosos,
Séo Paulo continua atraindo um contingente expressivo de migrantes internos, e a regido Nordeste
permanece como principal espaco de expulsdo de populacio. Apesar das cidades médias no interior e
na periferia das metrdpoles passarem a atrair um volume significativo da migracdo, ainda ndo superam
em volume absoluto o nimero de migrantes que se dirigem aos grandes centros. Todavia, nas cidades
médias, a componente migratoria contribui com peso importante para o crescimento demografico,
sobretudo no dinamismo das cidades polos e seu entorno, como pode ser observado na Figura 6.

Para as UFs foram assumidas hipdteses segundo as quais ndo haverd alteracGes nos quadros
econdmicos, sociais e ambientais que possam acarretar mudancas substantivas no comportamento do
fendmeno migratério nessas areas para o periodo projetado (2010-2030), como pode ser observado
na Tabela 6. Nesse sentido, na regido Norte, Acre e Pard experimentardo saldos migratdérios negativos
no periodo, ao contrario dos demais estados, nos quais os saldos serdo positivos.

A regido Nordeste continuaria sendo, no periodo, a inica com migragao liquida negativa, isso em
decorréncia dos resultados esperados para o Maranhao, Piaui, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Alagoas
e Bahia. Ja os estados do Rio Grande do Norte e Sergipe seguiriam atraindo populacéo.

Minas Gerais sera o Unico estado da regido Sudeste com perda populacional nas trocas migra-
torias, resultado que deverd ser determinado tanto pela migracdo interna quanto internacional.
Espirito Santo e Rio de Janeiro experimentariam saldos migratdrios positivos pouco expressivos,
enquanto em S&o Paulo o saldo serd mais expressivo, embora com valores bem menores do que os
das décadas passadas.
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Figura 6 — Taxa liquida de migracdo segundo municipios. Brasil — 2010

Taxa
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Fonte: elaboracdo dos autores com base IBGE, 2014c.

A regido Sul, apesar de apresentar dois estados com perda liquida migratéria, permanecera
atraindo mais do que expulsando migrantes, fruto do desempenho a ser observado em Santa Catarina.
O Parana perdera populacao na maior parte do tempo, mas passara por um periodo em que os saldos
serdo positivos em decorréncia dos ganhos com a imigracéo internacional. Ja para o Rio Grande do
Sul a expectativa é de saldo negativo para todo o periodo projetado.

No Centro-Oeste o dinamismo do agronegdcio e do centro administrativo de Brasilia fard com
que a regido siga ganhando populacio nas trocas migratdrias. Mato Grosso do Sul e Mato Grosso
apresentardo ganhos menos expressivos e Goias, além de saldos positivos nas trocas internas, também
ganhara populacdo com a migracdo internacional. O Distrito Federal continuard atraindo, no plano
interno, um contingente significativo de migrantes.

Em suma, no plano das trocas internas, apesar das importantes transformacoes observadas no
fendmeno, em valores absolutos, Sdo Paulo segue como o principal polo de atragdo, e o Nordeste,
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a regido de onde partem os principais fluxos migratorios, ressaltando-se o aumento da importan-
cia relativa das cidades médias. No cendrio internacional, o quadro é de incerteza, sobretudo pela
volatilidade na dindmica desses movimentos, em grande medida determinada pelas assimetrias no
comportamento da economia mundial.

Tabela 6 — Saldo migratdrio, segundo Brasil e unidades da federagdo — 2010-2013

Brasil e Anos
unidades da federacéo 2010 2015 2020 2025 2030
BrasiL 0 3.982 8.304 5.389 4.415
Rondénia 1.865 1.799 1.673 1.582 1.422
Acre -119 -123 -122 -129 -128
Amazonas 3.091 3.528 3.904 3.660 3.382
Roraima 1.025 1.023 1.018 975 900
Para -7.165 -7.912 -8.383 -7.669 -6.853
Amapa 2.986 3.180 3.287 3.394 3.374
Tocantins 667 706 723 766 817
Maranhéao -34.274 -34.387 -34.201 -32.254 -29.583
Piaui -17.333 -16.389 -15.612 -14.376 -12.842
Ceara -18.034 -17.623 -16.740 -15.511 -14.235
Rio Grande do Norte 2.652 2.653 2.602 2.591 2.567
Paraiba -4.612 -4.227 -4.053 -3.820 -3.428
Pernambuco -12.692 -13.150 -13.368 -12.353 -11.119
Alagoas -16.613 -16.294 -15.651 -14.623 -13.413
Sergipe 2.076 2.105 2.112 2.151 2.178
Bahia -52.275 -50.549 -48.296 -43.869 -39.561
Minas Gerais -4.652 -8.314 -10.938 -9.790 -8.598
Espirito Santo 12.938 12.075 11.221 11.077 10.805
Rio de Janeiro 2.311 2.767 2.708 1.155 -25
Séo Paulo 42.193 44.416 46.826 39.379 32.195
Parand -3.879 -1.091 1.419 -524 -1.848
Santa Catarina 38.793 38.690 38.236 36.496 34.660
Rio Grande do Sul -19.136 -17.911 -16.597 -16.064 -15.237
Mato Grosso do Sul 5.011 5.511 5.895 4.865 3.960
Mato Grosso 7.636 7.108 6.551 5.950 5.268
Goias 36.819 34.941 33.005 33.089 32.475
Distrito Federal 30.723 31.450 31.035 29.239 27.279

Fonte: elaboracdo dos autores com base em IBGE, 2013b.
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A Oferta e 0 Acesso aos Servicos de Saude

A centralidade dos espacos em saude

A centralidade em satide foi identificada mediante associagédo de dois indicadores: o de comple-
xidade nos centros localizados nas dreas imediatas de articulacdo urbano-regional e o de tamanho
do setor, avaliado pelo volume das internacoes hospitalares. O de complexidade foi construido com
base na existéncia de equipamentos em saude e especialidades nas cidades, para determinar o grau
de atendimento disponivel. O indicador de tamanho utilizado foi o niimero de internacoes hospita-
lares financiadas pelo SUS em 2012. Os dois indicadores correspondem ao conjunto de informacoes
disponiveis na publicacdo Regides de Influéncia das Cidades — 2007 (IBGE, 2008), atualizada para
2009 e com adaptacdes nos procedimentos. Cabe observar que tal publicacdo fornece também a
hierarquia dos centros urbanos do pais, que foi utilizada como mais uma fonte de informacao e
anexada a esse estudo.

A construcao do indicador de nivel de complexidade levou em conta 11 tipos de equipamentos e
26 especialidades informadas pelos estabelecimentos. Essas medidas sio denominadas indicadores de
estoques e representam a capacidade de prestacdo de servicos de saide de um centro urbano. Cabe
observar que os valores de estoques também séo indicativos de processos espaciais, concretizados ou
em curso, resultantes de politicas de saide empreendidas até entdo. A existéncia dos instrumentos
e das especialidades determina certo grau de disponibilidade de acesso a satude e, conforme a com-
binacdo dos atributos, a complexidade disponivel nos centros.

Uma vez selecionados os equipamentos e especialidades que compdem o indicador, direcionou-se
o tratamento dos dados para a construcdo de duas matrizes espaciais como método de apreensao do
territorio. As matrizes possuem os municipios nas linhas e os atributos nas colunas, e a juncéo das
linhas e das colunas forma células com valores em uma localizagéo particular, que, uma vez contabi-
lizados e classificados, permitem assimilar as formas de organizac¢éo espacial de um dado territdrio.

Na construcdo dos indicadores, registrou-se o ntimero de equipamentos e de especialidades
médicas que serviram de referéncia para se obter duas tabelas com a presenca dos atributos. Assim,
se um municipio possuisse mais de um equipamento para hemodialise ou nefrologista, apenas a
existéncia do equipamento ou a especialidade foi registrada.

Em seguida, a presenca do equipamento ou da especialidade foi totalizada de forma que se ve-
rificou que apenas 60 municipios dispdem da bomba de cobalto, enquanto aparelhos de eletrocardi-
ografo podem ser encontrados em 3.680 municipios. Quanto as especialidades, a videolaparoscopia
pode ser encontrada em apenas 27 municipios, enquanto clinica médica aparece em 3.626, indicando
graus de complexidades variadas entre os municipios. Os Quadros 1 e 2 ilustram a frequéncia dos
equipamentos e especialidades selecionados e trazem a hierarquia definida para cada atributo.
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Quadrol - Frequéncia e hierarquia dos equipamentos

Equipamentos
Bomba de cobalto
Circulacdo extracorporea
Ressondncia magnética
Mamografia com estereotaxia
Hemodidlise
Tomdgrafo computadorizado
Eletroencefaldgrafo
Mamografo com comando simples
Ultrassom com doppler colorido

Ultrassom com ecdgrafo

Eletrocardiografo

Total de municipios

60
121
164
175
359
426
552
647
1.003
2.025
3.680

Classes de hierarquia

gu A A WO W W LWDNDNDNDR=

Fonte: elaboracdo dos autores com base em IBGE, 2010.

Quadro 2 - Frequéncia e hierarquia das especialidades

Especialidades
Videolaparoscopia
Quimioterapia
Medicina nuclear
Hemodinamica
Neurocirurgia
Hematologia
Oncologia
Proctologia
Reumatologia
Nefrologia
Cirurgia plastica
Pneumologia/Tisiologia
Angiologia
Endocrinologia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia e traumatologia
Cirurgia geral
Cardiologia
Obstetricia

Andlises clinicas

Total de municipios

27

33

92

93
190
210
213
217
222
331
352
381
433
573
884
1.082
1.727
1.766
1.981
2.171
2.813

Classe de hierarquia
1
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Quadro 2 - Frequéncia e hierarquia das especialidades (cont.)

‘ Especialidades Total de municipios Classe de hierarquia ‘
Pediatria 2.995 5 |
‘ Ginecologia 3.298 5 ‘
‘ Clinica médica 3.626 5 ‘

Fonte: elaboragéo dos autores com base em IBGE, 2010.

Com base na frequéncia da distribuicdo dos equipamentos em condicoes de uso pelos municipios,
os 11 selecionados para compor os indicadores do nivel de complexidade em satide foram alocados
em cinco classes. Assim, todos os 3.680 municipios pertenciam a classe 5, definida pela presenca do
eletrocardidgrafo, a partir da qual a incluséo é continua. Para serem classificados nas classes superio-
res, os municipios teriam que possuir pelo menos um dos equipamentos de cada classe até a primeira
classe, em que a presenca de bomba de cobalto posicionou, na maior hierarquia, os municipios com
esse equipamento.

Procedimento semelhante foi utilizado para classificar as cidades segundo as especialidades dis-
poniveis nos estabelecimentos de saude ali situados, com cinco especialidades por classe. Os 3.626
municipios com especialidades foram alocados as classes quando dispunham de pelo menos trés das
especialidades que as definem. Aqueles que nédo tinham equipamentos ou especialidades receberam
a classificacao 0 (zero).

Em seguida, as duas classificacoes foram combinadas com o objetivo de obterem-se os niveis de
complexidade (classe complexidade 1) dos centros. A combinacao das duas classificacoes serve para

contornar questoes ligadas a possibilidade de um municipio ter o equipamento disponivel sem a
presenca dos profissionais necessdrios para sua operacdo, bem como a de existir o atendimento
em determinada especialidade, mas sem ser registrado, por ndo constituir a principal atividade
do estabelecimento. (IBGE, 2008: 136)

A classificacdo resultou numa hierarquia em seis niveis. Todos os municipios que apresentaram
classificacdo em apenas um dos eixos, ou seja, sem equipamentos ou sem especialidades (resultado 0)
formam os municipios classificados no sexto nivel.

O numero de internacdes hospitalares pagas pelo SUS em 2012 foi outra informacéo utilizada
para classificar os centros em seis classes. Somente foram classificados os centros que possuiam mais
de 0,01% do volume de internacdes no total do Brasil, o que significa 92,3% do total de internacoes.

A combinacao dos indicadores de complexidade e tamanho resultou no indice de centralidade
que possui uma escala de 0 (zero) a 6 (seis), sendo 0 a auséncia do atributo e, a partir de 1 até 6, o
nivel do centro baixa na centralidade em satde. Os centros que apresentaram O num dos indicado-
res e valor diferente no outro receberam a nota 6 e, na combinacao dos indices de complexidade e
tamanho, prevaleceu a classe mais alta em que o centro foi classificado; assim, se um centro estava
na classe 2 de complexidade e 4 em tamanho, sua centralidade foi 4.
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Outro indicador utilizado refere-se ao niimero de leitos hospitalares por 1.000 habitantes (IBGE,
2010), que mede a oferta fisica de leitos hospitalares em relacdo a populacio residente nas areas
imediatas de articulacdo urbano-regional (Quadro 3). Esse indicador pode ser utilizado como uma
proxy para a demanda em atendimento hospitalar, uma vez que o niimero de leitos deve atender as
necessidades da populacido de uma determinada regido.

De 1990 a 2009 a média do ntimero de leitos por 1.000 habitantes no pais diminuiu de 3,71 para
2,46. De acordo com o Ministério da Sadde, esse comportamento vem ocorrendo em outros paises
e é resultado ndo s6 da ampliacido de atendimento ambulatorial, mas também da possibilidade de
tratamentos — que, gracas as inovacoes tecnolédgicas, reduzem a necessidade de internacoes, dentre
eles alguns tratamentos de cancer — além dos investimentos e melhor qualificacdo na rede ptblica.

Segundo o estudo feito pela CIA World Factbook,? referente ao nimero de leitos por habitantes,
dos 181 paises pesquisados o Japao figura em primeiro lugar, com 13,7/1.000 habitantes; Franca em
13°, com 7,1/1.000; Cuba em 26°, com 5,9/1.000, Suica, em 36° com 5,3/1.000; Argentina, em 50°
lugar, com 4,0/1.000; Estados Unidos, em 69°, com 3,1/1.000; Uruguai, em 77°, com 2,9/1.000 e o
Brasil, em 89°, com 2,4/1.000. Esses valores, que nao estdo correlacionados ao desempenho econd-
mico dos paises, indicam, possivelmente, a importancia das politicas para o setor empreendidas nas
diferentes nacoes, que envolvem o acesso e a eficiéncia dos servigos disponibilizados a populagéo.

Ainda que o Brasil apresente grande diversidade regional na prestacdo de servicos de satde,
existe, da parte de d6rgdos oficiais como o Ministério da Saude, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Satde (Opas), a recomendacédo de adocao de um
intervalo considerado razoavel de disponibilidade de leitos para internagdes, que varia entre 2,5 a
3,0 leitos por 1.000 habitantes.®

Quadro 3 — Leitos por 1.333 habitantes. Brasil — 1990-2009

Periodo Leitos
1990 3,71
1992 3,66
1999 2,96
2002 2,70
2005 2,41
2009 2,46

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE, 2010.

Com base nas projecoes de populacao, foi possivel generalizar os valores das taxas de crescimento
populacional e obter dreas de maior e menor dinamismo populacional no pais.

2 Disponivel em: <www.indexmundi.com/g/r.aspx?c=br&v=2227&|l=pt>. Acesso em: jan. 2014.

3 Parametros para programacdo das agdes bdsicas de saude MS. Disponivel em: <www.paho.org/bra/index.
php?option=com_docman>. Acesso em: jan. 2014.
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Cabe observar que, na pesquisa Regioes de Influéncia das Cidades — 2007 (IBGE, 2008), a hierarquia
urbana das cidades que apresentam grandes aglomerac¢des urbanas é formada por um conjunto de
municipios denominado areas de concentracao de populagdo (ACPs). As ACPs configuram-se como
espacos diferenciados, onde os fendmenos urbanos sdo intensos, resultando em modelos territoriais
mais adequados as novas tendéncias da urbanizagao (Castello Branco, 2006). Sdo multiplas redes que
se apoiam nesses centros privilegiados, atravessados por fluxos de todos os tipos, tais como: pessoas,
informagdes, produtos, entre outros. A Figura 7 mostra a distribuicdo desse recorte territorial no pais.

Figura 7 — Areas de concentracio da populacio — 2009

Belo Horizonte [patis

Cor. Fabriciano/
Uberlandia >

imoteo

Escala gréfica
300 0 300 600 Km

Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados do IBGE — Coordenacio de Geografia.
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Resultados

A incorporacdo das regioes de articulacdo imediata, seus polos e os outros centros que compdem
cada regido sdo elementos fundamentais para integrar os resultados parciais — classes de especiali-
dade e classe de equipamentos e classe de tamanho, numero de leitos por 1.000 habitantes, dreas de
maior e menor dinamismo populacional, a centralidade em satide, associada a hierarquia dos centros
urbanos — e assim municiar o processo de tomada de decisdo, levando em consideracdo a localizacéo
e as caracteristicas de cada polo. Tal arquitetura identifica uma rede urbana com funcionalidade e
complementaridade entre os centros, vantagens locacionais capazes de imprimir a diferenciacio a
partir do nivel mais alto da hierarquia para os centros dispostos nos niveis inferiores.

Conforme ja mencionado, a centralidade resultou em um quadro sintese (Quadro 4) com os ni-
veis de complexidade obtidos a partir da combinacao das classes de complexidade e de volume. Num
conjunto de 5.567 municipios analisados, 1.132 ndo possuem centralidade; apenas um, Sdo Paulo,
apresenta centralidade méxima, igual a 1; e 3.997 foram classificados com a mais baixa centralidade,
que corresponde a centralidade 6.

Os valores no Quadro 4 ilustram os padrdes espaciais de distribuicdo de bens e servicos em
saude vigentes nas regides imediatas de articulagdo urbana e revelam a forte concentracéo do setor.
No tocante a complexidade, apenas 31 centros pesquisados possuem centralidade nas classes de 1
a 3. Os trés primeiros niveis de centralidade em satde caracterizam centros que atuam num nivel
de atendimento mais complexo, pois foram os melhores classificados em termos de presenca de
equipamentos e especialidades de maior hierarquia (Quadros 1 e 2), assim como tém os mais altos
valores nas internagdes hospitalares.

Quadro 4 — Niveis de centralidade segundo oferta de servicos de saude: complexidade e tamanho.
Brasil — 2009-2012

Niveis de Numero de . Classe de .Nl'lmerONde
centralidade = municipios s o eom izl volume 1nte§r[1JaS<;oes
1 2 3 4 5 6 0
1 1 1 1 676.996
2 10 4 6 2 256.354
3 20 3 17 3 185.415
4 64 2 44 13 5 4 18.071
5 342 1 44 122 151 24 5 1.674
6 10 9 1 5 1.674
6 913 2 41 401 321 126 22 6 1.232
6 3.074 1 2 257 1.339 1.475 0 0
0 1.132 1.132 0

Fonte: elaboracéo dos autores.
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Ao examinar os resultados parciais das classificacGes, constata-se que, apesar de poucos munici-
pios possuirem o equipamento de bomba de cobalto, ele estd presente em quase todos os municipios
com centralidade entre 1 e 3. O numero de internacdes hospitalares, por sua vez, foi determinante
para a definicdo da centralidade, uma vez que muitos centros com niveis de complexidade média e
alta ndo apresentaram o mesmo resultado na capacidade de internagoes hospitalares.

Apenas Sdo Paulo alcancou a mais alta centralidade, de nivel 1, tanto na complexidade como no
volume das internacdes. Na classe 2 de centralidade podem ser encontrados centros com classificacao
1 e 2, em complexidade de equipamento e de especialidade e nivel 2 em volume das internagdes,
classificando dez centros. O 3° nivel tem o dobro de centros, vinte ao todo, classificados segundo
uma combinacio de classes de complexidade 1 e 2 e de volume 3.

As classes de centralidade 2 e 3 qualificam polos em regides imediatas com hierarquias urba-
nas que variam de metropoles a capitais regionais, como Recife (PE), Belo Horizonte (MG), Rio de
Janeiro (RJ), Curitiba (PR), Porto Alegre (RS) e Brasilia (DF) no 2° nivel, e Belém (PA) Natal (RN),
Maceié (AL), Vitéria (ES), Sorocaba (SP) e Londrina (PR) no 3° nivel, entre outras. Sdo centros que
tradicionalmente ja atraem fortemente pessoas que procuram servigos de satide dos mais sofisticados
aos mais simples.

A presenca geografica dos centros com centralidade 4 é maior nas regides Nordeste e Sudeste,
onde se localizam, aproximadamente, 70% dos centros, caindo, sensivelmente, para as regides
Norte, Sul e Centro-Oeste. Na regido Norte, apenas Manaus (AM) e Belém (PA) possuem centra-
lidade 2 e 3, respectivamente. Na regido Sul, Curitiba (PR) e Porto Alegre possuem centralidade 2
e Londrina, 3 (Quadro 4). O resultado da pequena presenca de centros nos niveis mais altos de
centralidade em satde reflete o processo de macrourbanizacéo brasileiro, em que 49 aglomeracoes
urbanas abrigam quase 50% dos habitantes urbanos do pais e concentram 65% do Produto Interno
Bruto (PIB) nacional.

O 4° nivel de centralidade retine 64 centros onde predominam condi¢des de atendimento em
satde de média complexidade, nos quais se constata a presenca de centros com hierarquias de capitais
regionais e centros sub-regionais, a exemplo de Porto Velho (RO), Rio Branco (AC), Boa Vista (RR),
Santarém (PA), Palmas (TO), Imperatriz (MA), as ACPs de Macapa (AP), Petrolina-Juazeiro (PE/BA),
Ilhéus-Itabuna (BA), Ipatinga-Coronel Fabriciano (MG), Campos dos Goytacazes (RJ), Florianépolis
e Joinville (SC) e apenas um centro de zona, que classifica a ACP de Jundiai (SP), além de alguns
centros que conformam ACPs.

A centralidade no 4° nivel ja aparece mais representada em centros regionais longamente esta-
belecidos, conforme os exemplos citados, e resulta da combinacdo de centros classificados entre a
12 e a 42 classe de complexidade e a 42 classe em volume de internacdes, uma vez que na definicao
de centralidade predomina, na combinacéo, a classe de valor mais elevado. A presenca desses centros
guarda vincula¢des com o passado, quando o quadro da economia brasileira e a pouca acessibilidade,
devido a precariedade dos transportes, fizeram surgir centros de hierarquia intermediaria no sistema
urbano, em particular nas regides Nordeste, Sudeste e Sul. Mais recentemente, no século XX, o modelo
de ocupacdo e incorporacdo do territério nas regides Norte e Centro-Oeste originou redes urbanas
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com pouca densidade, de forma que na centralidade em satide, em nivel 4, aparecem oito cidades
na regido Norte e apenas uma na Centro-Oeste, que sdo: Porto Velho (RO), Rio Branco (AC), Boa
Vista (RR), Ananindeua e Santarém (PA), Macapa (AP), Araguaina e Palmas (TO) e Anapolis (GO).

O Quadro 4 da uma ideia de como os niveis de centralidade 5 e 6 e 0 0 (sem centralidade) retra-
tam uma estrutura em saude com lacunas nos escaldes urbanos mais baixos que, em certa medida,
reproduzem o sistema urbano brasileiro. Se o nivel 4 de centralidade for considerado um escaldo
intermediario no atendimento a servicos de satde, pode-se afirmar que sdo numericamente poucos
em um pais com as dimensoes do Brasil e com distribuiciao desigual no territorio. Os niveis 5 e 6, de
menor complexidade, por exemplo, sdo formados por diversas classes de complexidade, de 1 até 0,
demonstrando desequilibrios agudos na distribuicdo de servicos de saide e com combinagdes com
as classes de volume que classificam grande parte dos centros urbanos no nivel 6.

Sao 342 centros classificados na 52 classe de centralidade em satide, com condicdes de atender
casos de complexidade de média para baixa. Do total de centros nesta classe, 223 sdo polos de re-
gides imediatas e, neste escaldo, a presenca de eletrocardidgrafo, entre outros instrumentos, e de
especializagdes com patamar de complexidade em obstetricia, analises clinicas, pediatria, ginecologia
e clinica médica classificam os centros.

Os equipamentos e especialidades mais frequentes estdo disponiveis nos centros urbanos com
centralidade 6, que sdo centros de menor porte e complexidade baixa e estdo presentes em quase
todo o territério nacional, totalizando 3.997 centros em que parte significativa ndo possui internagoes
ou esse valor ndo ultrapassa o patamar de 0,01% das internacées. No nivel de centralidade 6 ocorre,
também, a desigualdade na distribuicdo geografica do fornecimento de servigcos de satide, uma vez
que as regides Nordeste, Sudeste e Sul contabilizam iniimeros centros neste patamar, enquanto nas
regides Norte e Centro-Oeste eles representam 14,0% no total, sdo reduzidos e classificam intimeros
polos de regides imediatas.

Cabe mencionar que 1.132 centros ndo possuem centralidade, uma vez que néo registraram a
presenca de equipamentos e especialidades, assim como internagdes hospitalares. A 16gica da oferta
de bens e servicos é que a populacdo de municipios com baixa centralidade ou sem centralidade
se desloque para municipios com mais alta centralidade quando necessitam de servicos de maior
complexidade.

Tal esquema, de busca por centros de hierarquia superior para atendimento em procedimentos de
mais alta complexidade, parece razodvel quando o sistema urbano se configura mais bem distribuido
hierarquicamente na sua geografia. Entretanto, no caso brasileiro, redunda em atendimento dese-
quilibrado, com concentragdo em poucos centros nos niveis de alta centralidade, que exercem forte
polarizagdo em suas areas, enquanto outras areas sio precdrias no atendimento a servigos em saude.

A guisa de exemplo, pode-se citar a presenca de numerosos centros com centralidade 6 e sem
centralidade localizados em ACPs de Sdo Paulo (SP), Recife (PE), Belo Horizonte (MG), Porto
Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), entre outras, que retinem, em cada uma, inimeros municipios.
Quanto a precariedade nos servicos, Oliveira, Carvalho e Travassos afirmam que nas redes de alta
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complexidade, onde poucos centros tém capacidade de atendimento hospitalar, o atendimento é
limitado pela disponibilidade e capacidade das pessoas para deslocar-se: “apenas 3% dos pacientes
internados para cirurgia cardiaca residiam em municipios situados a mais de 60km do centro em que
se internaram e nestes municipios concentram-se cerca de 40,0% da populacao brasileira” (Oliveira,
Carvalho & Travassos, 2004: 399).

A Figura 8 sintetiza a distribuicdo dos centros, segundo as classes de centralidade, variando do
1° nivel ao 6° e a hierarquia urbana até os centros de zona (IBGE, 2008). Observa-se que as regioes
imediatas de articulacdo urbana apresentam, cada uma delas, um polo de maior hierarquia que co-
manda e articula a sua regido e um ou mais centros subordinados a esse polo, dando origem a formas
espaciais organizadas segundo redes de atendimento imediato no setor Satide.

As regides imediatas, que recortam a Figura 8, tém ligacdes que refletem a acessibilidade e a
capacidade de atender demandas de amplitude espacial mais restritas, em redes comandadas por
centros desde metrépoles até os de menor hierarquia, como os centros de zona e em todos os niveis
de centralidade em saude. A rede urbana, com nds que apoiam as diversas atividades, gera fluxos
variados mediante as novas tecnologias. Essa arquitetura permite identificar a funcionalidade dos
centros e a complementaridade entre eles e, consequentemente, as vantagens locacionais que impri-
mem a diferenciacdo a partir do nivel mais alto da hierarquia para os centros dispostos nos niveis
inferiores e, nesse contexto, estabelecer intervencdes para aprimorar a rede de satde.

Quanto a dindmica populacional, a Figura 9 desenha, para 2033, trés grandes tendéncias no
comportamento populacional, mantendo-se, sobretudo, as condicGes atuais no que tange aos aspectos
econdmicos, sociais e ambientais: as dreas de estabilidade, as de maior atracéo e as com perda popu-
lacional. As dreas de estabilidade estardo presentes em grande parte do territorio nacional e ocupardo
quase toda a porcao leste do pais. Trata-se da parte mais densamente povoada, cuja estabilidade se
amplia, uma vez que o ritmo de crescimento populacional tende a diminuir em decorréncia do com-
portamento das taxas vitais. O novo cendrio indica também a presenca de uma faixa de estabilidade
que divide as areas de atragdo populacional e se estende do Para até o Mato Grosso do Sul.

As areas de atracdo ocupam grande parte das regioes Norte e Centro-Oeste, ocorrem nas grandes
aglomeracdes urbanas e no litoral e mantém um eixo de crescimento nas divisas entre as regides
Centro-Oeste e Sudeste, ao longo da rodovia Belém-Brasilia, avancando em areas da Bahia, Mara-
nhdo e Piaui.

De maneira geral sdo areas com centralidade baixa em saude e situacdo fragil quanto aos
leitos por habitantes. Em sua maioria consistem em regides imediatas e centros em menor
numero, ocupando grandes dreas, e também em regides com os polos classificados nos niveis
mais baixos de centralidade em satde. Roraima, com apenas uma regido imediata de articulagéo
urbano-regional, possui uma rede com 15 centros urbanos, sete deles sem centralidade e sete com
centralidade de baixa complexidade, destinando a Boa Vista — com centralidade 4 ou a Manaus
com centralidade 2 — o atendimento em procedimentos de média e alta complexidade. Outra unidade
federada com as mesmas caracteristicas € o Amapa.
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As regides imediatas litoraneas e as que abrigam a maioria dos grandes centros urbanos conti-
nuardo a atrair populacéo, reforcando a necessidade de aumento de servicos para o atendimento
nessas redes de mais alta complexidade. As grandes metrépoles do pais, assim como outros centros
com centralidade alta em saide, provavelmente se manterdo como os principais polos para os servicos
de saude. Este padrao de atendimento demonstra ser extremamente seletivo e desigual, uma vez que
nem todos podem realizar deslocamentos para tratamento, principalmente aqueles de longa disténcia.

Quanto as regioes imediatas que mostram tendéncia de perda populacional, pode-se adiantar
que estao localizadas, em maior nimero, na regido Sul, que tradicionalmente apresenta um quadro
demografico com taxas negativas de crescimento. Nessas areas o envelhecimento populacional,
combinado com a emigracdo de forca de trabalho jovem e adulta, contribui para a reducao do
volume demografico. As regides classificadas nesses padroes demograficos possuem quase todos os
centros com centralidade em satide entre 5 e 6, com atendimento de baixa complexidade, exceto
[Théus-Itabuna (BA), classificada em nivel 4.

Para finalizar, cabe reforcar a principal caracteristica da populacéo brasileira, que é a de cada vez
mais concentrar-se em centros urbanos. Mais de 84% da populacao vivem em situacdo urbana, e este
¢ um dos processos mais importantes da contemporaneidade, pois retine ao longo de décadas, em
espacos relativamente restritos, populacéo e atividades. Do ponto de vista territorial, produz arran-
jos populacionais cujas caracteristicas impulsionam processos socioespaciais bastante diferenciados
quanto a densidade, fragmentacdo, orientacdo e centralidade. No Brasil, crescimento econémico e
desenvolvimento urbano, consequentemente com acesso a melhores servicos e qualidade de vida,
nem sempre caminham lado a lado, o que implica a necessidade de o Estado intervir e atuar para
proteger os menos favorecidos.

Os estudos mais recentes, como Regides de Influéncia das Cidades — 2007 (IBGE, 2008), que
consideram, em seu escopo tedrico-metodoldgico, a capacidade de concentragdo econdmica e a infra-
estrutura, mostram, conforme ja se afirmou, uma forte polarizacdo de poucos centros, principalmente
nas regides Sudeste e Sul, formando redes urbanas onde a localizagdo revela-se mais importante que
o tamanho ou a posicdo na rede urbana.

Em contrapartida, se 0 modelo de crescimento tem sido feito por meio da expansdo do mercado
interno e do reforco das desigualdades, as politicas socioecondmicas devem atuar a fim de diminuir
as lacunas em setores fundamentais como a satide e a educacédo. Os programas implementados tém
alcancado a populagédo mais pobre, de forma a diminuir as disparidades de acesso aos servigos basicos,
mas a persisténcia de crises constantes nestes setores revela-se preocupante.

Para um cendrio futuro, as politicas de satide devem respeitar as relacdes complexas entre
economia e territorio, pois configuram um desafio num contexto de disparidades e diversidade do
espaco nacional.
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Figura 8 — Caracteristicas de atendimento a satide e hierarquia urbana — 2010-2033
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* Dados organizados por regides imediatas de articulacdo urbana e centros urbanos até o nivel de centros de zona.

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE, 2008, 2010.



72 BRASIL SAUDE AMANHA

Figura 9 — Tendéncias da dinamica populacional — 2010-2033*
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* Dados organizados por regides imediatas de articulacdo urbana e centros urbanos até o nivel de centros de zona.
Os centros urbanos que formam ACPs, com excec¢do do ntcleo, ndo foram mapeados.

Fonte: elaboracéo dos autores com base nos Censos Demogréficos de 1991, 2000 e 2010 (IBGE, 2014a, 2014b, 2014c).
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Consideracdes Finais

Destacam-se, neste capitulo, as profundas assimetrias na dinAmica demografica e na oferta dos
servicos de saude entre diversas regides do pais. Tais diferengas e desigualdades respondem aos dis-
tintos estagios de desenvolvimento economico e social dessas dreas. Como visto, o ritmo de declinio
das taxas de fecundidade total tende a pressionar este indicador que ficara em um nivel abaixo da
reposicdo em todo o territério nacional; o processo de envelhecimento populacional segue tendéncia
crescente e inexoravel; e a chamada “janela demografica”, que esta se fechando no Sudeste e Sul, ainda
permanecerd aberta por um periodo maior de tempo no Norte e Nordeste. A transicdo demografica
brasileira tem como carateristica marcante ao menos duas transi¢des dentro dela, ao norte e ao sul
do pais. Esse cendrio, que produzird impactos importantes no mercado de trabalho, na produtividade
da forca de trabalho, no sistema de protecao e previdéncia social e na area da satde, deve ser levado
em consideracdo no momento de defini¢do das politicas ptblicas.

Os desafios sdo enormes. O aproveitamento do que resta do bonus demografico, o desejado salto
tecnoldgico e o necessario aumento da produtividade, para fazer frente contra um quadro futuro de
reducio da populacédo em idade de trabalhar, requerem investimento na melhoria da qualidade do
ensino. Isto significa pensar educacdo e mercado de trabalho na perspectiva do envelhecimento da
populacao.

Do ponto de vista da protecao social, embora os impactos do envelhecimento na previdéncia
social sejam os mais propalados, gerando um certo catastrofismo por parte dos setores mais conser-
vadores da sociedade, devem ser pensadas as questoes que dizem respeito aos cuidados e atencdo
integral a populacéo idosa, o que demandara infraestrutura de servicos que garantam vida ativa e
integrada socialmente, sem perder de vista a necessidade da atencdo as criancas e aos adolescentes.

Em relacgdo a saide, normalmente sio feitas referéncias aos tipos de morbidades correlacionadas
ao aumento da populacdo em idades avancadas, que demandarao pesados investimentos. Contudo,
pouco se fala do crescimento do segmento adulto jovem que aumentara o volume de pessoas expostas
as morbidades e ébitos associados as causas externas. Esse aspecto da transicdo demografica introduz
uma questdo até entdo nédo colocada na agenda da saude.

Ressaltamos que nao se pode desconsiderar as disparidades regionais na dinAmica demogréfica
e na oferta dos servicos de satide. O cendrio para os préximos vinte anos sinaliza estabilidade no
crescimento populacional na maior parte das regides imediatas de articulacdo. Poucas regides conti-
nuardo a atrair populacdo e algumas outras poucas seguirdo como areas de evasdo populacional, o
que podera proporcionar maior seguran¢a num planejamento que combine a tendéncia demografica
e os niveis de centralidade em satde.

Enfim, todas essas politicas devem ser pensadas no ambito de projeto de nacdo que vise a alcancar
o desenvolvimento econémico e social a ser aproveitado por toda a sociedade. Isso implica eliminar
ou reduzir drasticamente as desigualdades, pautar-se pela garantia dos direitos humanos e investir
na prestacdo de servicos que sejam universais.
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GESTAO PUBLICA NO BRASIL DO SECULO XXI:

TENDENCIAS REFORMISTASE O
DESAFIO DA PROFISSIONALIZACAO

Ricardo Carneiro
Fldvia de Paula Duque Brasil

Como prover bens e servicos de forma a satisfazer as necessidades basicas de consumo dos indivi-
duos, tendo em vista o incremento do bem-estar social? Tem-se aqui uma das questdes mais centrais
e, a0 mesmo tempo, mais polémicas da teoria e da pratica politica contemporaneas. Aborda-la requer
consideracGes acerca das relacoes concretas que se estabelecem na sociedade quanto a apropriagao
e alocacdo dos recursos produtivos e a distribuicdo dos resultados alcancados, o que remete, por
sua vez, as nocoes de Estado e mercado. Com ldgicas de funcionamento distintas e portadores de
resultados também distintos, a coexisténcia desses dois mecanismos alternativos de coordenagéo
de interesses ndo escapa a uma permanente tensdo, em que a competéncia de um frente ao outro é
0 que estd em jogo.

Sem desconhecer os riscos de uma simplificacdo excessiva, é relativamente consensual que
cabe ao poder publico definir e legitimar objetivos e metas coletivas, o que envolve a padronizagéo
e distribuicdo de recursos, bem como o desenvolvimento e a manutencdo de sistemas de controle
burocratico, com implicacdes de natureza e intensidade variadas nas relacOes sociais e produtivas
dos diversos campos de atividade. Fica claro, em tal proposicdo, o entrelacamento da discussdo do
tema com “recomendacdes, valoracdo normativa e prescri¢coes” (Vincent, 1987: 41), o que, evidente-
mente, limita qualquer pretensdo de uma convergéncia interpretativa mais geral. A revivescéncia de
um discurso aderente a légica do mercado no contexto das ultimas décadas do século XX, em que o
intervencionismo estatal nos campos econdmico e social parecia constituir um fenémeno natural, e
sua derrocada na transi¢éo para o século XXI reafirmam, na prdtica, que ndo hd respostas definitivas
para a questao.

Discussoes consequentes relativas ao Estado, contudo, implicam considera¢des nao apenas acerca
das fun¢ées que desempenha, mas também da forma como se estrutura para fazer o que faz, ou o
que se espera que faca. A esse respeito, cabe observar que o denominador comum dos movimentos
de reforma do Estado é o desenho de arranjos organizacionais e mecanismos institucionais capazes
de assegurar a melhoria de seu desempenho operacional e a efetividade na implementacao das agdes
que compdem a agenda de governo. Aponta-se aqui na direcdo das reformas na gestdo publica, que
ganharam particular saliéncia, no plano internacional, com o reformismo gerencial identificado a
New Public Management (NPM), cuja emergéncia pode ser associada a hegemonia conquistada pelo
pensamento neoliberal no decorrer dos anos 1970.
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Balizado por essas consideragOes gerais, busca-se examinar as reformas na gestao publica do
Brasil no periodo contemporaneo, com destaque para as principais tendéncias reformistas que se
desenrolam no século XXI. Para tanto, faz-se, inicialmente, uma breve incursio na literatura sobre a
natureza das reformas processadas na gestdo publica no plano internacional, dirigindo-se a atencéo,
na sequéncia, para a abordagem da trajetoria percorrida por tais reformas no plano nacional. O passo
seguinte consiste na analise, um pouco mais detida, das reformas que ganham corpo no pais desde
os anos 1990, aglutinadas em torno de trés eixos principais: a desconcentracdo administrativa e o
hibridismo advindo dos novos arranjos organizacionais; a descentralizacdo politico-administrativa e
a crescente saliéncia dos governos locais; e a governanca democratica, colocando em relevo as ins-
tituicOes participativas. A parte final é dedicada a discussdo do desafio, ainda em aberto, referente
a profissionalizacdo da administracdo publica brasileira, considerando, entre outras dindmicas, os
proprios processos de reforma do Estado, bem como a perspectiva do aprofundamento democratico.

Sobre as Reformas na Gestao Publica

Esta secdo procura situar, analiticamente, as transformacoes processadas na gestao ptiblica como
uma dimensdo do movimento mais amplo de reforma do Estado. Destaca-se, na primeira parte, a
ocorréncia de determinadas ondas reformistas da administracdo publica, tipificadas pela implantacao
das reformas que gravitam em torno do modelo burocratico weberiano e, mais recentemente, pelo
reformismo da NPM. Na segunda parte, examina-se a insercdo do pais nessas ondas reformistas,
enfatizando-se as convergéncias e divergéncias em face do que se passa no plano internacional.

As principais ondas reformistas e as tendéncias contemporaneas

Reformas na administracdo ptblica constituem um fenémeno intrinseco a propria natureza do
Estado, cujas funcdes tendem a se alterar ao longo do tempo, com implicacées conexas sobre sua
estrutura organizacional e a forma como esta opera. No entanto, as iniciativas reformistas nao se
prendem estritamente a razoes de adequacéo da capacidade operacional as cambiantes funcoes desem-
penhadas pelo poder estatal. Ao contrario, uma ideia forca que impulsiona ou justifica o reformismo
¢ a intencdo declarada de aprimorar o funcionamento do setor publico (Kettl, 2005). Os fins visados
por tal aprimoramento sdo os mais variados, incluindo desde a reducdo do gasto publico a melhoria
na qualidade dos servicos publicos prestados a populacdo, passando por argumentos relacionados
ao incremento da eficiéncia e da efetividade da acdo governamental.

De um modo geral, os esquemas de reforma nio tendem a ser abrangentes, mesmo em suas
inteng¢bes. Conforme Pollitt e Bouckaert (2004: 26), os reformistas buscam “aprimorar uma institui-
¢do ou um programa, ou, as vezes, um setor inteiro (saude, educacido), mas raramente remodelar o
conjunto das institui¢des do setor publico de uma vez”. Algumas poucas reformas do setor publico
assumem uma configuracdo mais abrangente, em termos de escopo e de abrangéncia espacial. Isto
permite falar, como o fazem Christensen e Laegreid (2012), da existéncia de ondas reformistas, tra-
duzindo um conjunto de iniciativas de mudancas na estrutura, processos e praticas das organizacoes
que compodem a administracio publica, informadas por pressupostos similares e movidas por razdes



Gestao Publica no Brasil do Século XXI

também similares, que se disseminam por um numero expressivo de paises, com destaque para
aqueles de maior grau de desenvolvimento. No entanto, ainda que diferentes paises se envolvam
numa determinada onda reformista, a reforma da administracdo ptblica, como salienta Lynn Jr.
(2007: 46), configura-se como uma “questao primariamente nacional”, refletindo a influéncia de uma
série de fatores, dentre os quais as caracteristicas do sistema politico, com suas configuracoes proprias
e “padroes regulares de acdo e decisdo” (Lima Jr., 1998: 21), que podem facilitar ou restringir sua
implementacdo (Pollitt & Bouckaert, 2004).

As ondas reformistas a que se referem Christensen e Laegreid (2012) ndo implicam transformacoes
abruptas na organizacao do setor ptiblico e em seu modus operandi. Ao contrario, o que se tem é um
processo gradual de mudancas, tornando até mesmo dificil “identificar o fim de uma onda reformista e
o comego de outra” (Christensen & Laegreid, 2012: 262). Como mostra o caso americano, examinado
por March e Olsen (1989), as mudancas mais efetivas e duradoras na administra¢do ptiblica do pais
ocorreram de forma gradativa, numa dinidmica em que os intentos reformistas frequentemente nao
se materializam ou apresentam resultados muito aquém do pretendido.

O que motiva ou desencadeia uma onda reformista é a percepcao de problemas no funcionamento
do setor publico, sejam eles relacionados a questdes de coordenacéo e controle das organizacdes que
o compdem ou a deficiéncias em capacidade operacional de prover bens e servicos a populacdo. Essa
percepcao pode ser influenciada, e na pratica o é, por ideias e pressdes de origem variada, além de
mostrar-se suscetivel a revisdes ao longo da implementacdo das iniciativas reformistas que, como
visto, caracterizam-se pelo gradualismo, abrindo espaco para frequentes correcdes de rumo ou mes-
mo a retroagdo. Dessa dindmica reformista ndo resulta, como argumentam Christensen e Laegreid
(2012), uma ruptura com o sistema politico-administrativo existente, mas sua remodelagdo. H4, na
interpretacdo dos autores, uma articulagéo entre o novo modelo proposto e aquele existente, produ-
zindo um sistema administrativo hibrido, em que se combinam elementos trazidos pelas reformas
com elementos tradicionais da arquitetura do sistema anterior. Tal articulacdo pode ser vista como
um processo de sedimentacdo, no sentido de que novas reformas vio se adicionando a reformas
pretéritas, com a coexisténcia de elementos originarios de distintas eras ou ondas reformistas.

Uma das ondas reformistas mais marcantes da sociedade moderna é aquela que resultou na
denominada “administracdo publica progressiva”, cuja emergéncia remete as décadas finais do
século XIX (Hood, 1995). Como mostra ampla literatura,' esse movimento reformista, que converge
para a adocao do modelo burocratico weberiano, busca lidar com problemas relacionados a corrupcao
e ao uso abusivo do poder politico, de um lado, e a incompeténcia operacional e ao desperdicio de
recursos publicos que a acompanha, de outro.

Outra importante onda reformista comeca a tomar forma no ultimo quartel do século passado.
Trata-se das iniciativas congregadas sob o rétulo da NPM. Tal movimento faz contraponto a adminis-
tracdo burocratica weberiana, traduzindo formalmente a preocupacgédo com a melhoria no desempenho
do setor publico, notadamente no que se refere a prestacdo de servicos publicos a sociedade. Para

! Ver, a esse respeito, Carneiro e Menicucci (2011).
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lidar com os problemas atribuidos a burocracia, a NPM propde uma série de iniciativas reformistas, de
natureza variada, que procura imprimir maior agilidade, responsividade e eficiéncia a administragéo
publica (Hood, 1991, 1995; Manning et al., 2009; Carneiro & Menicucci, 2011).

Tais iniciativas sdo agrupadas por Dunleavy e colaboradores (2005) em torno de trés eixos prin-
cipais, descritos pelos autores como desagregacdo, competicdo e sistemas de incentivos econdmicos
inspirados na dindmica de mercado. Dentre os componentes mais usuais ou recorrentes dos mencio-
nados eixos, incluem-se elementos como: agencificacio, descentralizacdo inter e intragovernamental,
terceirizacdo e parcerias com empresas e organizacdes ndo governamentais. Gestados e postos em
pratica nos paises anglo-saxoes, os experimentos reformistas afinados com a NPM difundem-se pelos
diversos paises desenvolvidos a partir dos anos 1980, alcancando, na sequéncia, paises em desenvol-
vimento, notadamente da América Latina.

Desde os anos finais do século passado, contudo, comecam a se evidenciar os sinais de esgota-
mento do reformismo da NPM (Carneiro & Menicucci, 2011), que se tornam mais nitidos a partir da
transicdo para o século XXI. Tal esgotamento aparece associado ndo sé ao fato de as reformas empre-
endidas apresentarem resultados aquém do prometido, em termos da melhoria do desempenho da
administragdo publica, mas também a percepcao do fato de elas serem portadoras de consequéncias
néo pretendidas, com destaque para a fragmentagio ou desintegracdo sistémica, suscitando crescentes
problemas de coordenacdo e controle na implementacdo das politicas ptblicas (Pollitt & Bouckaert,
2004; Hood & Peters, 2004, Dunleavy et al., 2005; Christensen & Laegreid, 2012). No rastro desse
processo, a NPM comeca a ser suplementada por outras iniciativas mudancistas, originando uma
nova onda de reformas, designada por Christensen e Laegreid (2012) como p6s NPM. Sdo acoes
enderecadas a lidar com os problemas derivados da adocdo das recomendacoes e praticas da NPM,
o que significa esforcos com vistas a restabelecer uma situacido de maior “integracéo, coordenacéo e
capacidade” (Christensen & Laegreid, 2007: 1.060) de atuacdo no setor publico.

Esse quadro coloca em relevo conceitos como governancga e accountability, ao lado do papel
do governo central (Carneiro & Menicucci, 2011). Trata-se do reconhecimento da necessidade de
introduzir mudancas na forma como o governo atua, tendo em vista a crescente complexidade
das ac¢des de coordenacdo e controle advindas tanto da multiplicacdo das parcerias com atores
da sociedade civil e do mercado, quanto da intensificacdo da heterogeneidade interna ao aparato
publico, no que se refere as estruturas, fungoes e interesses das organizacoes que o compoem. Em
complemento, ha o reconhecimento, por parte de uma literatura mais critica, de que reformas da
administracdo publica ndo podem ser vistas apenas como uma questdo de natureza técnica, mas
fundamentalmente como uma questdo politica (Christensen & Laegreid, 2007; Bourgon, 2010;
Carneiro & Menicucci, 2011). E como uma questdo politica ela implica o compromisso com o
aprofundamento democratico, consoante as premissas de um governo aberto e inclusivo. Para
tanto, € indispensavel uma burocracia ndo apenas profissionalizada, mas de perfil distinto, que alie
capacidade técnica a capacidade politica, tendo em perspectiva uma interlocu¢do mais estreita e
proficua com a sociedade, de modo a favorecer acdes que sejam mais coerentes e aderentes a ideia
de uma cidadania ativa (Carneiro & Menicucci, 2011).
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A maneira como os diferentes paises se engajam nas ondas reformistas, bem como o contetido e
o percurso das reformas neles ocorridas, apresentam conformacdo muito variada. Isto ndo surpreende
na medida que as condig¢bes internas de cada pais, no que diz respeito as variaveis que influenciam as
escolhas relativas ao tipo de reforma a adotar e a viabilidade de sua implementacdo, em que se destacam
as caracteristicas de seus sistemas politico-administrativos, sdo muito distintas. O que se tem € uma
tipica dependéncia de trajetdria, com pontos de partida nio apenas diferentes, mas que se alteram de
forma também desigual ao longo do tempo. E o que ocorre, em particular, no Brasil, que sequer conse-
guiu implantar uma administracdo publica burocratica, profissionalizada e meritocratica, a despeito de
tal propdsito ser reiterado nos textos constitucionais promulgados ao longo do século XX. E que adere
ao reformismo gerencial no &mbito de uma agenda politica que preconiza o ajuste fiscal como suporte
a estabilizacdo monetdria, ou seja, por razdes macroecondmicas e nio propriamente administrativas.

A insercado brasileira nas reformas da gestao publica

A adesdo do Brasil aos movimentos reformistas internacionais € tardia, uma vez que o pais nédo
se colocou na vanguarda das reformas, incorporando-se as mesmas com relativa defasagem temporal.
Isso se aplica tanto a construcédo da administracdo burocratica classica quanto a adog¢éo do reformismo
associado a NPM. A excecdo se manifesta nas tendéncias que se seguem as reformas da NPM, com
destaque para a tematica da governanca democrdtica, cuja entrada na agenda ptblica brasileira é
contemporanea ao que se passa no plano internacional.

Ao carater tardio se soma uma relativa frouxidao na implementacao das a¢des reformistas, que
assumem cardater parcial ou inconcluso, na linha daquilo que Rezende (2002) designa como falha
sequencial. Observam-se também enormes desigualdades federativas no encaminhamento das agoes
reformistas e em seus resultados, seja sob a dtica vertical — os diferentes niveis de governo - seja
horizontal — os governos estaduais e os locais. Tal fato em nada surpreende, dada a heterogeneidade
que marca a realidade brasileira em suas varias dimensoes, especialmente na dimensdo politico-
administrativa. Na perspectiva vertical, os avancos mais expressivos tendem a se dar no a&mbito do
governo federal; na perspectiva horizontal, os principais avancos indicam a direcdo dos governos
estaduais e locais das regides mais ricas ou desenvolvidas.

A primeira onda de reformas da administracdo publica, fundada na adocido das premissas do
modelo burocratico weberiano, chega ao Brasil com relativo atraso, comparativamente aos paises
que compdem o nucleo central do capitalismo ocidental. Introduzida nas principais nacoes europeias
ainda no século XIX e nos Estados Unidos no inicio do século XX (Bresser-Pereira, 1996), a concepc¢éo
classica de burocracia sé comeca a ganhar corpo na agenda publica brasileira no decorrer da década
de 1930, com a ascensdo de Getulio Vargas ao poder. Tem-se entdo um processo de centralizacdo
politica, racionalizacdo e modernizacdo administrativa, que se articula em torno do propdsito de
industrializacdo liderada pelo Estado. Tal propdsito “depende, nitidamente, da criacdo de meios
apropriados para financiar, subsidiar, controlar e supervisionar” as politicas publicas formuladas em
prol da promocgdo do desenvolvimento econdémico (Nunes, 1997: 56). Sua materializacdo envolve,
de um lado, a implantacdo de estatutos normativos e érgaos normativos fiscalizadores e, de outro,
a estruturacao de um aparato administrativo profissionalizado e meritocratico.
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O esforco reformista empreendido no periodo fica emblematizado na criacdo, em 1938, do
Departamento de Administracdo do Servico Publico (Dasp), ao qual cabia a responsabilidade de
definir, racionalizar e controlar a carreira do funcionalismo ptblico, bem como de organizar a estrutura
administrativa do governo federal. Em cumprimento as suas atribuicoes, o 6rgao definiu normas e
regras de admissao e recrutamento de pessoal para o servico publico, baseado no sistema de mérito
e na realizacdo de concursos publicos, competitivos e obrigatdrios — principios fundamentais de uma
burocracia profissionalizada, de conformacio weberiana. No entanto, sua acdo ndo deixou de ser
limitada, refletindo a necessidade do uso da maquina publica para fins de obtencio de apoio politico.

Trata-se de uma espécie de vicio de origem, que cerceia as possibilidades de se implantar no pais
um servico publico profissionalizado, de aplicacdo universal. De fato, desde a Constituicdo Federal
de 1934, quando se introduziu o concurso publico como regra geral para acesso aos cargos publicos,
todos os textos constitucionais brasileiros, ao mesmo tempo que reafirmam o compromisso com a
profissionalizacdo, abrem brechas? que se contrapdem “ao espirito da burocracia racional-legal”
(Lima Jr., 1998: 28). Na praxis administrativa, a convivéncia de uma burocracia profissionalizada
com praticas politicas arcaicas, no sentido de pré-burocrdticas, se faz por meio da solugao designada
por Nunes (1997) como “insulamento burocratico”.

O recurso a administracéo paralela é consagrado pelo decreto-lei n. 200, editado em 1967. Esse
documento patrocinou o espraiamento da administracdo indireta pelas dreas que interessavam a
agenda publica, notadamente aquelas mais diretamente vinculadas a promoc¢éo do desenvolvimento
econdmico. Ao lado disso, “as areas que estavam fora do campo das prioridades ficavam na admi-
nistracdo direta, que quase sempre funcionava com uma burocracia ineficiente, por conta de fatores
como a patronagem, o cartorialismo e a falta de incentivos a profissionalizacdo” (Abrucio, Pedroti &
P6, 2010: 49-50).

A contratacdo de pessoal, nos termos da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), passa a ser
utilizada para o preenchimento de cargos na administracdo direta, o que, na pratica, significa a
“dispensa do uso do concurso como mecanismo de entrada no servigo publico” (Carvalho, 2011: 57).
Dessa conduta resulta um aparato estatal composto por uma multiplicidade de “corpos administra-
tivos, com formas de legitimidade e meritocracia diferentes e sem didlogo entre si, inviabilizando
uma efetiva gestdo de pessoal” (Abrucio, Pedroti & P6, 2010: 52).

Um novo ensaio de implantagdo de uma burocracia informada pelas premissas do modelo
weberiano se d4 com a promulgacdo da Constituicao Federal (CF) de 1988 (Brasil, 2006), que dedica
um capitulo especifico ao tema da administracéo publica. Dentre as medidas introduzidas, incluem-se
a adocgéo do principio do concurso publico, universalizado como forma de recrutamento de pessoal
para o servico publico, e a previsdo de planos de carreira, conjugando estabilidade e perspectiva

2 Para fins de ilustracdo, a Constituicdo Federal de 1946 prescreve, no artigo 23 de suas disposicOes transitorias, que
“os atuais funciondrios interinos da Unido, dos Estados e Municipios, que contem com pelo menos cinco anos de
exercicio, serdo automaticamente efetivados na data de promulgacio deste Ato; e os atuais extranumerarios, que
exercam funcéo de carater permanente ha mais de cinco anos (...) serdo equiparados aos funcionarios para efeitos
de estabilidade, aposentadoria, licenca, disponibilidade e férias” (Brasil, 2014a). Algo similar se passa com os textos
constitucionais posteriores, inclusive o de 1988.
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de progressdo a longo prazo. Igualmente importante, estabelece-se o Regime Juridico Unico (RJU)
nas administracoes direta e indireta, rompendo com a diversidade de contratacdes no setor publico
vigente a época.

No entanto, como varios dispositivos constitucionais, a natureza do regime que passaria a vigorar
nao foi especificada no texto constitucional, sendo remetida para legislacao posterior. Tal definicdo
vai se dar por meio da lei n 8.112/1990, com a opgao pelo regime de direito estatutdrio ou publico.
Essa normatizacdo afeta particularmente as fundagdes e autarquias, que passam a se assemelhar a
administracgao direta. E, a mesma lei, reproduzindo praticas presentes nas mudancas constitucionais
anteriores, permite a transformacédo dos servidores civis em estatutarios, fragilizando o propdsito de
restringir o recrutamento a realizacdo de concurso.®

Decorrida uma década, o texto constitucional foi modificado por forca da emenda constitucional
n. 19/1998, cujo contetido reflete proposicoes feitas no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), que, como se vera mais a frente, expressa a principal referéncia para a reforma
de cunho gerencial idealizada pelo governo Fernando Henrique Cardoso. Das diversas alteragdes
introduzidas pela emenda, uma das mais relevantes refere-se ao RJU, que passou a ficar restrito
as denominadas fungoes exclusivas ou tipicas do Estado.* Em conexdo com essa mudancga, houve a
flexibilizacdo da exigéncia de realizacio de concurso publico para fins de recrutamento de pessoal,
atrelando-a basicamente a investidura em cargo ou emprego ptblico. Outra medida guarda relacéo
com a estabilidade do servidor, também flexibilizada, “passando a ser justificada a demissdo por
insuficiéncia de desempenho” (Carvalho, 2011: 76). Por fim, foram introduzidos paradmetros de
restricdo orcamentdria, que serdo regulamentados pela lei complementar n. 101/2000 — conhecida
como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) —, que vincula os gastos com servidores ativos e inativos
do setor publico a gestdo fiscal.

A administracgdo publica brasileira adentra o século XXI sem alcancar a desejavel e necessaria pro-
fissionalizacdo do servidor ptiblico, a despeito do fortalecimento e expansdo, nos anos mais recentes,
do sistema de mérito. Vale dizer, ndo se institucionalizou, no pais, a organizacdo do tipo weberiano,
o que se evidencia, com maior nitidez, nos niveis subnacionais de governo.

Como as reformas burocraticas, a onda reformista da NPM também alcanca o pais com relativo
atraso, em comparac¢do com a sua emergéncia e disseminacdo no plano internacional. O marco do
processo remete a criacdo, no inicio do primeiro mandato do governo Fernando Henrique Cardoso,
do Ministério da Administragédo e Reforma do Estado (Mare), cuja proposta reformista ganha con-
tornos formais com a edi¢do, em 1995, do ja mencionado PDRAE. Reproduzindo o diagndstico que
embasa o reformismo da NPM, o PDRAE parte de uma critica a burocracia e, por extensdo, a CF
1988, que teria, nos termos do documento, levado a “um retrocesso burocratico sem precedentes”
(Brasil, 1995: 20). O alvo principal da critica consiste no fato de a CF 1988 retirar, da administra-

3 Para fins de ilustracdo, no 4&mbito do governo federal, de acordo com Marconi (2010), todos os servidores celetistas,
com excecdo daqueles vinculados as estatais, tornaram-se estatutarios, o que envolveu cerca de 400 mil pessoas.

4 Enquadram-se nessa categoria as carreiras relacionadas as atividades de defesa nacional, arrecadagéo tributéria,
“fiscalizacdo, diplomacia, formulacido de politicas ptblicas, elaboracdo e execucido orcamentdria e regulacio”
(Marconi, 2010: 231), além de seguranca ptiblica, nos niveis federal e estadual.
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¢do indireta, a flexibilidade operacional de que esta dispunha desde a edicdo do decreto-lei n. 200,
“ao atribuir as fundacGes e autarquias ptblicas normas de funcionamento idénticas as que regem a
administragao direta” (Brasil, 1995: 20).

A concepcao mais geral da proposta reformista do Mare € informada pelas reformas econémicas
de cunho neoliberal em curso no periodo.® Refletindo essa sintonia, o PDRAE parte de uma demarca-
¢do das relacoes entre Estado e mercado, utilizando-a para especificar as areas que seriam préprias
do Estado ou nas quais sua atuagao se justificaria,® bem como as respectivas formas de propriedade e
de gestao (Bresser-Pereira, 1996; Lima Jr., 1998). Dessa demarcacao resulta a proposicdo de quatro
setores para a atuacgao estatal, designadas como nucleo estratégico, atividades exclusivas, atividades
ou servicos ndo exclusivos e area de producdo de bens e servicos para o mercado (Bresser-Pereira,
1996). Com base em tal distin¢cdo, o PDRAE propde um redesenho organizacional do aparato esta-
tal, considerando formas de propriedade e de gestdo, que se orienta na direcdo da desconcentracdo
administrativa, inspirada no reformismo gerencial da Inglaterra.

Para as atividades estratégicas, o PDRAE reafirma o modelo burocratico weberiano, que ficaria
estruturado, assim, em torno das carreiras tipicas de Estado. Para as atividades referentes a produ-
¢do de bens e servigos para o mercado, aponta-se para a privatizagdo, consoante a logica neoliberal,
de precedéncia do mercado em relacdo ao Estado no tocante a alocacgdes de recursos na economia,
ficando a cargo de empresas estatais, a rigor, aquelas que nio pudessem ser administradas priva-
damente (Bresser-Pereira, 1996). As principais inovagdes dizem respeito as atividades exclusivas e
aos servicos ndo exclusivos. Para elas, o desejavel, do ponto de vista do PDRAE, seria a flexibilidade
operacional que a administracio indireta dispunha anteriormente a promulgacéo da CF 1988, con-
soante o espirito do decreto-lei n. 200/1967.

A solucdo proposta consistiu na criacdo de duas novas formas organizacionais: a agéncia auto6-
noma e a organizacao social (OS). Ambas seriam revestidas de maior autonomia administrativa e
financeira, em face das normas de funcionamento impostas pela CF 1988 as administracdes direta
e indireta. A agéncia auténoma corresponde ao modelo organizacional delineado para os 6rgéos e
entidades vinculadas as atividades exclusivas, enquanto a OS corresponde ao modelo aplicdvel as
atividades ou servicos nédo exclusivos do Estado. Embora ndo mencionado no PDRAE, o governo
federal introduziu, quase a mesma época da regulamentacdo das OSs, um novo arranjo capaz de
assumir funcoes relacionadas aos servicos ndo exclusivos, designado como Organizac¢édo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (Oscip). Tal formato conflui formalmente para o propdsito de ampliar o
compartilhamento da prestacdo de servigcos ptiblicos com organiza¢des ndo governamentais.

O reformismo gerencial preconizado pelo PDRAE teve folego curto, o que se evidencia na extin¢ao
do Mare no segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso. Dos novos arranjos organizacionais
propostos, pouca coisa saiu do plano das intencdes, o que se aplica tanto as agéncias executivas
quanto as OSs. Os avancos mais expressivos ocorreram na area da producdo de bens e servicos para

5 Iniciada no governo Collor, a agenda de reformas neoliberais se aprofunda no governo Fernando Henrique Cardoso.

6 A referéncia mais geral para tal demarcacido remete as denominadas falhas de mercado, consoante as premissas
analiticas da economia neocldssica.
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o mercado, com a privatizacdo de diversas empresas estatais. Essa mesma énfase na privatizagao
impulsionou a criacdo de agéncias reguladoras, que expressam, ao lado das agéncias executivas, um
dos formatos institucionais das agéncias autébnomas, ainda que apenas brevemente mencionado no
texto do Plano Diretor (Torres, 2007).

A paralisia das reformas gerenciais na esfera do governo federal, associam-se avancos no Ambito
dos governos subnacionais, em especial dos estados. E o que se observa no tocante as proposicoes
referentes aos novos formatos organizacionais aplicdveis as atividades ndo exclusivas do Estado,
representados pelas OSs e Oscips. Como argumentam Abrucio, Pedroti e P6 (2010: 61), “tais formas
deram mais certo nos estados que na Unido”.

Mais recentemente, o pais adere ao mecanismo da parceria ptblico-privada (PPP), que se
difunde no plano internacional, desde a década de 1990, como um novo arranjo institucional apli-
cado a realizac@o de investimentos em infraestrutura ou a provisdo de um servico publico. Embora
ndo prevista na arquitetura do PDRAE, a PPP se coaduna com sua concepg¢do mais geral, alargando
o espago de atuacdo da iniciativa privada tanto na area de servicos ndo exclusivos quanto na de
servicos para o mercado.

Ao lado dos ensaios feitos a fim de adotar arranjos organizacionais e instrumentos que confluem
para as proposi¢oes reformistas da NPM, hd, desde meados dos anos 1990, um notavel avanco na
direcdo da descentralizacido, notadamente no campo das politicas sociais, que ndo pode ser visto
ou interpretado como decorréncia de uma adesdo ao paradigma gerencialista. O que se tem € um
movimento conectado a um viés mais politico, remetendo aos potenciais democratizantes e de apro-
fundamento democratico da gestao ptblica, em sintonia com os principios orientadores e as diretrizes
da CF 1988, que consagra o municipio como ente federado.

No caso dos paises desenvolvidos, o impulso decisivo a descentralizacdo é dado pela busca da
melhoria de desempenho na provisao de servicos ptblicos a populacdo, o que envolve processos mais
proximos da nocgdo de desconcentracdo, como a terceirizacdo, a agencificagdo e as parcerias com o
mercado e entidades da sociedade civil, dentre outros. No caso brasileiro, seguindo a trilha do que se
observa na América Latina, a descentralizacdo se faz no &mbito do movimento de redemocratizagéo
da vida politica, o que lhe confere uma conotacio distinta, de transferéncia de poder do nivel central
para os niveis subnacionais de governo. Trata-se, portanto, de um processo de descentralizagéo politica
e administrativa, cujo foco é a prestacdo de servicos no campo social, definida como de competéncia
comum ou partilhada no texto constitucional.

Outro movimento reformista de relevo no pais guarda relagdo com a no¢do de governanca, que
comeca a ser crescentemente empregada e difundida, desde os anos 1990, em tematicas relativas
a gestdo publica no plano internacional. Como observam diversos autores (Carneiro & Menicucci,
2011; Christensen & Laegreid, 2012; Klinj, 2012), a governanca comparece as discussoes criticas
com o foco na NPM como um contraponto ou, distintamente, como um complemento as reformas
administrativas — nesse caso, como uma forma de lidar com as consequéncias ndo pretendidas
das reformas e como resposta as suas deficiéncias, com destaque para os déficits de inclusividade
democrdtica. Assim, na literatura dos paises centrais, a perspectiva de governanca entremeia-se nos
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debates em torno das reformas da administracao publica, na linha da NPM, sobretudo em virtude de
seus desacertos e deficiéncias, e crescentemente abarca as possibilidades de participagdo democratica
ou o viés participativo.

No caso brasileiro, e também no cenario de outros paises latino-americanos, pode ser indicado
um percurso distinto nas abordagens e praticas. No bojo da terceira onda de democratizagdo, ocorrem
expressivos processos de mobilizacdo da sociedade civil, que se organiza de diversas formas, com
plataformas de cunho democratizante e includente, voltadas para a descentralizagéo, a ampliacdo de
direitos sociais e a democratizacdo das relacoes do Estado com a sociedade, por meio de mecanismos
e de instancias institucionais de participacdo. Tais agendas e propostas de reforma, seja no d&mbito
mais geral ou nos campos setoriais de politicas publicas, cunharam avancos no texto da CF 1988 e,
nas décadas que se seguiram, modelaram inovacgoes institucionais. No a&mbito legal, a legislacao das
politicas sociais nos anos 1990 encampou a participacdo via conselhos como requisito obrigatério
para repasse de recursos por meio de fundos, e na década seguinte, a legislacdo referente as politicas
urbanas introduziu, de formas distintas, dispositivos relativos a participacao.

A partir do final da década de 1980, os governos locais, de inicio aqueles de orientacéo politica
progressista ou democratico-populares, avancaram na criacdo de institui¢des participativas, como
conselhos, orcamentos participativos, conferéncias municipais, arranjos participativos, na elaboracdo
de planos diretores e correlatos, dentre outros desenhos mais especificos. No decurso das décadas
seguintes, tais praticas afirmaram-se como tendéncia consolidada, observando-se a pluralidade e a
multiplicacdo dessas institui¢des no ambito local (Brasil & Carneiro, 2010).

Tendéncias Reformistas na Gestao Publica Brasileira do Século XXI

Discutem-se a seguir as principais transformacdes em curso na administracdo publica brasileira,
que, como Vvisto na secdo anterior, se articulam em torno de trés eixos principais: a desconcentragéo
intra e extragovernamental, a descentralizacdo politico-administrativa e a governanca democratica.
A abordagem relativa a cada eixo parte de uma rapida revisdo tedrica que informa a anélise propria-
mente dita da tematica em questdo, na qual sdo feitas consideracoes acerca da trajetéria percorrida
e suas perspectivas de evolucdo num horizonte temporal de médio a longo prazo.

Desconcentragao extra e intragovernamental: novos arranjos organizacionais e
hibridismo

O movimento de reforma do Estado desencadeado nos anos 1970, com a ascensdo do pensa-
mento neoliberal, abriu espago para uma maior penetracdo de agentes privados e de organizacdes
ndo governamentais em areas de atuacdo anteriormente de responsabilidade do setor publico. Essa
dinamica é amplificada pelo reformismo da NPM, que se mobiliza, formalmente, em torno da melhoria
da eficiéncia gerencial na provisio de bens e servicos a populacdo (Dunleavy & Hood, 1994; Manning
et al., 2009; Pierre, 2009). Sob a influéncia da NPM, “os governos veem-se pressionados a cortar
custos e ser mais responsivos e flexiveis na provisao de servigos” (Smith, 2007:591). Do processo
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resulta a proliferacdo de diferentes arranjos do setor puiblico com organiza¢des ndo governamentais
e entes privados, implicando crescente hibridismo organizacional (Carneiro & Menicucci, 2011).

Os novos arranjos postos em cena pela NPM vém no rastro da intensificacdo da delegacéo da
gestdo de atividades de interesse ptblico ou de competéncia da administracdo ptblica, mediante
contratacdo, a um agente nao estatal — empresa privada ou organizacdo nao governamental. Agru-
padas sob o rétulo genérico de parceria, vao ser encontradas diversas formas de relagéo entre o setor
publico e entidades néo estatais (Skelcher, 2007), que confluem para as nog¢des de contracting out,
out sourcing e joint venture, embora nao se reduzam a elas.

Tais nocOes, convencionalmente associadas a terceirizagdo, envolvem a “separacdo entre o
comprador de um servico e seu fornecedor” (Skelcher, 2007: 371). Nessa relagdo, a administracdo
publica, na condi¢do de comprador, fica com a responsabilidade pela especificagdo das caracteris-
ticas e condicoes de fruicido do servico, mas ndo por sua producio propriamente dita, cujo forne-
cimento é contratado a uma empresa privada ou organizacdo ndo governamental. A natureza do
servico passivel de ser adquirido é vasta, num arco que vai de atividades de provisdo continuada
pela administragéo publica, como coleta e disposicao final de lixo, a atividades que se inscrevem no
ambito de uma dada politica publica, como atendimento especializado a grupos mais vulneraveis
da populacao (Skelcher, 2007).

As motivacOes para a realizacdo desse tipo de parceria sdo variadas, dependendo ndo apenas
da natureza do servi¢o contratado como do contexto politico e cultural em que ocorre (Pollitt &
Bouckaert, 2002; Skelcher, 2007). A motivagdo mais recorrente listada na literatura é a busca pela
reducdo de custos e ganhos de eficiéncia e qualidade na prestacdo do servico publico (Skelcher,
2007; Smith, 2007). Isto se fundamenta na presumida expertise do agente privado, o que também
se aplica as organizagbes ndo governamentais, proporcionando ganhos de eficiéncia e inovacdo
associados a especializacdo e ao melhor aproveitamento de ganhos de escopo e de escala. Além desse
aspecto, interfere também no processo a maior autonomia deciséria dos entes néo estatais vis-a-vis
a administragéo ptblica, no tocante as imposicoes de cunho institucional, que favorece a adogéo de
solucoes, procedimentos e condutas mais dgeis e de menor custo. Menos frequentes, outras moti-
vagbes guardam relagdo com os propositos de contencdo do tamanho da forca de trabalho do setor
publico e de reducdo de suas responsabilidades diretas no gerenciamento da prestacédo do servico.

Os limites ou potenciais problemas associados a terceirizacdo remetem, de certa forma,
a um exame mais criterioso das presumidas vantagens que revestem este tipo de parceria.
A contratacgdo pode, de fato, levar a operagdes mais eficientes, em termos técnicos e econdmicos,
mas, cabe observar, eficiéncia econémica ndo significa, necessariamente, que as operacdes sejam
as mais adequadas as necessidades e opcoes do publico interessado no servico ou da sociedade
como um todo. A chave para o sucesso da contratacao consiste na definicdo criteriosa dos padroes
de qualidade do servico a ser prestado, o que nada tem de trivial, e na efetiva monitoria de sua
prestacao por parte da administragdo publica. Outro aspecto a ser observado diz respeito a existéncia
de empresas ou organizacdes ndo governamentais com comprovada experiéncia e capacidade de
atuacgdo nos servi¢os que o governo deseja contratar, o que ndo necessariamente ocorre. No caso
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das organizacOes ndo governamentais, estas revelam-se “tipicamente subcapitalizadas”, apresentando
problemas com fluxo de caixa e capacidade de investir adequadamente em infraestrutura e forca de
trabalho profissionalizada (Smith, 2007: 596).

A nocdo de joint venture, por sua vez, remete a formas de cooperagdo entre o setor publico e
empresas privadas, tendo em vista o financiamento, a construcdo, a gestdo ou manutencio de uma
dada infraestrutura ou a prestacdo de um servico (Comissdo das Comunidades Europeias, 2004).
Sao relacoes que se distinguem e se somam a instrumentos tradicionais de delegacdo da execucéo de
funcoes ou atividades de interesse publico a agentes do mercado, como a concessao e outras formas
de descentralizagdo extragovernamental. A ldgica do processo requer a promocdo de um projeto
conjunto, em que as partes envolvidas mantém sua coordenac¢do como atores independentes, com
escopo e reparticdo de responsabilidades bem definidos.

O gerenciamento desse tipo de relacdo contratual pode ser feito por meio de um acordo de par-
ceria ou pela constituicdo de uma sociedade de fins especificos (Skelcher, 2007). As joint ventures sao
referidas como parcerias ptiblico-privadas (PPPs) no contexto europeu, onde emergem a partir da
iniciativa pioneira do Reino Unido, com base na denominada Private Finance Iniciative, direcionada
a viabilizar projetos de investimento publico e a provisdo de servicos a eles associados — iniciativa
posteriormente relancada e renomeada como Public Private Partnership (PPP) (Brito & Silveira, 2005).
Sob esse rétulo genérico, as PPPs se difundem por vérios paises, com concepgdes distintas, informadas
pelos respectivos marcos regulatérios. No Brasil, o modelo adotado emprega a terminologia PPP para
expressar uma “forma de provisdo de infraestruturas e servicos publicos em que o parceiro privado
¢ responsavel pela elaboracdo do projeto, financiamento, construcio e operacdo de ativos, que sdo
posteriormente transferidos ao Estado” (Brito & Silveira, 2005: 8).

As motivacoes para a celebracdo de PPPs envolvem, como no caso da terceiriza¢do, a expectativa
de que os servicos prestados pelo ente privado, empresa ou consércio, possam ser desempenhados
com maijor eficiéncia economica e qualidade (Comissdo das Comunidades Europeias, 2004;
Skelcher, 2007). Um dos principais argumentos embasando tal expectativa se ancora na possibilidade
de integrar a elaboracdo do projeto executivo, sua constru¢do e operacdo em um mesmo agente,
gerando incentivos “ndo apenas a otimizacdo dos custos com base no ciclo de vida do projeto”
(Brito & Silveira, 2005: 10), mas também a melhorias na qualidade do servico prestado.

A agilizacdo da implantacio do investimento, potencializada pela definicdo de mecanismos de
pagamento ao ente privado atrelados a disponibilidade do servico, capazes de estimular o interesse
por reducdes no cronograma da obra, constitui outro beneficio da PPP Para além dos argumentos
que focam ganhos de eficiéncia e qualidade, o debate referente as PPPs é perpassado pela questdo do
financiamento (Comissdo das Comunidades Europeias, 2004). O argumento aqui remete a obtengao
de espaco orcamentario para a realizacdo de investimentos pelo setor publico, o que ganha particular
relevancia em um quadro de restri¢des fiscais impondo limites ao endividamento. A parceria abre a
possibilidade de diluir no tempo o aporte de recursos do setor publico no projeto (Brito & Silveira,
2005), com a transformacao de um fluxo antecipado de investimento em fluxos correntes de paga-
mento por servicos prestados (Comissdo das Comunidades Europeias, 2004).
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Como no caso da terceirizacéo, a literatura também assinala problemas e limites no uso das
PPPs, a comegar pelos presumidos ganhos de eficiéncia que elas aportam. Ainda que varios estudos
aplicados a paises que adotaram o instrumento indiquem reducdes de custos na prestagao de servicos,
comparativamente a provisdo direta pelo setor publico,” ha que se considerar o tipo de enfoque
utilizado em tais analises. Em se tratando de prestacdo de servigo ptiblico, ndo se podem negligenciar,
na avaliacdo do resultado, aspectos atinentes as externalidades positivas, cuja incorporacédo
transcende abordagens informadas por critérios mais estritos de eficiéncia produtiva, tipicos da logica
empresarial. Ao lado disso, existem expressivos custos de transacéo incorridos pelo setor ptiblico no
processo, referentes a estruturacio, contratacdo e monitoramento da parceria — atividades exigentes
em termos de habilidades e conhecimentos especializados —, que devem ser levados em conta,
embora ndo necessariamente o sejam. A questdo dos ganhos de inovacio revela-se mais controversa
(Skelcher, 2007), sem evidéncias empiricas sélidas de sua ocorréncia. No tocante a ampliagdo do
espaco orcamentario, sua contraface é o comprometimento de receita futura, introduzindo um
elemento de rigidez or¢amentaria, numa perspectiva de longo prazo, para o ente estatal responsavel
pelo financiamento ao esquema (Skelcher, 2007; Brito & Silveira, 2005), limitando as escolhas de
gastos abertas ao mesmo.

Junto com a intensificacdo da delegacdo da prestacdo de servigos publicos a entes nao
estatais, a agencificacdo emerge, no contexto do reformismo da NPM, como um instrumento
de desconcentracdo intragovernamental em busca de niveis mais elevados de responsividade
e desempenho de 6rgdos da administracdo publica. A agencificacdo expressa um processo de
redesenho organizacional, focada na administracdo indireta, por meio da “individualizacao
de entidades voltadas a propdsitos especificos” (Pacheco, 2010: 196), designadas genericamente
como agéncias. Reconfigurada como agéncia, a entidade governamental passa a dispor de me-
canismos diferenciados de gestdo, que lhe conferem maior autonomia deciséria na alocacdo de
recursos, comprometendo-se, em contrapartida, com a obtencdo de determinados resultados,
formalmente acordados por meio de contrato.

As principais criticas dirigidas a agencificacdo tém a ver com as consequéncias nao pretendidas
que acompanham sua implementacdo. Destaca-se, nesse contexto, a criacdo de um tecido organi-
zacional mais fragmentado, com o aumento das unidades administrativas, criando inter-relacoes
mais complexas e dindmicas entre elas, o que traz ndo apenas maior dificuldade de coordenacdo na
formulacdo e implementagéo de politicas publicas, como torna mais dificil, para o cidadao, enten-
der os arranjos internos do Estado (Carneiro & Menicucci, 2011). Outro aspecto refere-se ao efetivo
controle da atuacdo das agéncias, tendo em vista as autonomias decisérias que lhes sdo concedidas.
Néo podem ser esquecidos, ademais, riscos de erosdo da legitimidade e confianca, cujo fundamento
primario séo as regras da burocracia, flexibilizadas no processo de constituicao de agéncias.

Na andlise que faz da experiéncia internacional, focada em paises da Organizacdo para a Coo-
peracdo e Desenvolvimento Economico (OCDE), Blondal (2005) nota que a terceirizacdo pode ser,
e o é, aplicada de forma ampla. Por meio do instrumento, buscam-se ganhos de responsividade e

7 Alguns desses estudos sdo mencionados por Skelcher (2007).
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eficiéncia na prestacdo de servicos, consoante as premissas da NPM. Manning e colaboradores (2009)
observam, contudo, que, na América Latina, o que move a prestacio alternativa de servicos tem a
ver, em larga medida, com a disfuncionalidade de suas estruturas administrativas, em termos de
capacidade técnica e operacional. O Brasil aproxima-se mais da realidade latino-americana que da
OCDE, notadamente no que se refere aos niveis subnacionais de governo.

A terceirizacdo nao constitui fendmeno recente no paifs, como mostra sua previsdo no ambito do
decreto-lei n. 200/1967.8 Na década de 1990, a lei n. 8.666/1993, que institui normas para licita-
¢Oes e contratos da administracdo publica, tratou também da matéria, permitindo que “as obras ou
servicos sejam prestados por execucdo direta ou indireta” (Di Pietro, 1997: 118). De acordo com a
regulamentacdo entdo instituida, a terceirizacdo pode ser adotada em atividades instrumentais ao
funcionamento da administracdo publica, sendo necessariamente precedida por licitacdo. N&o se
aplica, contudo, as atividades de cunho finalistico, & excecdo dos servicos publicos que venham a ser
objeto de concessdo. A mesma época, a edicéio da lei n. 8.745 regulamentou a utilizacio do contrato
tempordrio de pessoal, sem requisito de concurso publico, para atender situacoes tempordrias e de
excepcional interesse ptiblico nelas descritas. A edicdo do decreto n. 2.271/1997 reafirmou, no ambito
do governo federal, o direcionamento da terceirizacdo para as atividades acessdrias, instrumentais
ou complementares aos assuntos de natureza finalistica, formalmente de competéncia dos 6rgaos e
entidades da administragéo direta e indireta.

Mais recentemente, a LRF procurou restringir o uso indiscriminado da terceirizacao, estabe-
lecendo que, nos contratos envolvendo trabalhadores terceirizados em substituicdo a servidores
e empregados publicos, os valores envolvidos serdo contabilizados como “outras despesas de
pessoal”. Sao restricoes que ndo bloqueiam sua utiliza¢do na gestdo de atividades exclusivas
do Estado, como a administracido de presidios (Tourinho, 2008), ou de atividades nao exclusivas,
como a saude (Pereira, 2004; Pires, 2008) e a assisténcia social (Raichelis, 2010), envolvendo
tanto empresas privadas de servicos e assessoria quanto cooperativas de trabalhadores. Embora
ndo bloqueiem a terceirizacdo, as dificuldades institucionais interpostas a sua utilizagdo vém esti-
mulando a estruturacdo de novos arranjos organizacionais na gestdo de atividades nédo exclusivas
do Estado, sob a forma de OS e Oscip.

Nos termos do PDRAE, as OSs se configuram como “entidades de direito privado que, por ini-
ciativa do Poder Executivo, obtém autorizacdo legislativa para celebrar contrato de gestdo com esse
poder, e assim ter direito a dotacdo orcamentdria” (Brasil, 1995: 74). O modelo foi regulamentado
por meio da lei n. 9.637/1998, que prevé a concessdo de autonomias gerenciais as entidades assim
qualificadas, atrelando-a a celebracéo de contratos de gestdo. As flexibilidades administrativas previstas
sdo relativamente amplas, cabendo destacar a possibilidade de contratar e demitir funciondarios pelas
regras da CLT e de adquirir bens e servicos com base em regimento préprio, e ndo nos dispositivos da
lei n. 8.666/1993. De acordo com a legislacdo, a qualificacdo abrange as areas de ensino, pesquisa
e desenvolvimento tecnoldgico, protecao e preservacdo do meio ambiente e saude.

8 Como observa Di Pietro (1997: 118), o mencionado decreto “j4 previa a possibilidade de a Administracdo desobrigar-se
da execucdo de tarefas executivas mediante a execucéo indireta, mediante contrato”.
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Embora tenha sido o responsavel por sua introducéo, o governo federal pouco vem se utilizando
da parceria com OSs. Transcorrida uma década de promulgacao da regulamentacdo do modelo, havia
apenas seis entidades qualificadas e com contratos de gestdo vigentes no ambito da administragéo
federal® (Brasil, 2010), quase todas na area de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico. Trata-se de
resultado que reflete, em parte, a polémica em torno do modelo, questionado em sua legalidade por
Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI),° o que trouxe “inseguranca para os atores que estavam
envolvidos no processo de criacdo dessas instituicoes” (Torres, 2007: 73). Mais recentemente, o go-
verno federal prop6s a instituicdo do modelo de fundacéo publica de direito privado, mais conhecido
como fundagéo estatal. A iniciativa foi objeto do projeto de lei complementar n. 92/2007 que, até o
final de 2013, ainda se encontrava em tramitagdo no Congresso Nacional. O modelo aplica-se a dreas
que confluem, em larga medida, para aquelas previstas na regulamentacdo das OSs. Alguns estados,
como Bahia e Rio de Janeiro, ja aprovaram legislacdo prdpria sobre a matéria e vém ensaiando a
aplicagdo do modelo na area da saude.

E na esfera subnacional de governo que a OS vem encontrando terreno mais fértil. De acordo
com estudo da Secretaria de Gestdo (Seges) do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(Brasil, 2010), nada menos que 15 estados e 42 municipios haviam criado regulamentacao prépria
da matéria até o ano de 2008, em sua maior parte tomando como referéncia a legislacdo federal.
Nota-se, em diversas legislacoes estaduais e, principalmente, em legislagbes municipais, uma maior
amplitude de areas para a atuacdo das OSs, sinalizando uma maior predisposicdo em aplicar o mo-
delo. Pelo mesmo estudo, existiam, em 2008, 112 OSs qualificadas por governos estaduais e outras
52 por governos municipais, embora nem todas tivessem, a época, contratos de gestdo celebrados
com a administracdo publica.

A area da satde é uma das que mais se destacam no tocante a parceirizacdo com OS na esfera
subnacional de governo. A adocdo do modelo, contudo, tem se processado sem o adequado apa-
relhamento da administracdo publica, enquanto contratante, para zelar pela qualidade do servico
prestado pela contratada. E o que mostra auditoria realizada pelo TCU, em 2012, nos estados de
Sao Paulo, Bahia, Paraiba, Parand e Rio de Janeiro, referente a transferéncia do gerenciamento
de servicos publicos de satide a OSs. Tal auditoria encontrou problemas em todos os contratos de
gestdo examinados, envolvendo tanto a fase de contratacdo quanto a de acompanhamento da execu-
cdo das atividades pelas OSs.™ Segundo a analise realizada, as falhas e irregularidades encontradas
refletem, em larga medida, déficits de capacidade gerencial das administracoes envolvidas, o que se
expressa em equipes reduzidas e sem a necessaria qualificagio.

° A Associacdo Brasileira para o Uso Sustentavel da Biodiversidade da Amazoénia — Biomazonia, que havia sido qualifi-
cada como OS em 1999, teve seu contrato de gestdo rompido em 2005, junto com a desqualificacdo da organizacéo.

1 ADI 1923 foi ajuizada pelo Partido dos Trabalhadores e pelo Partido Democratico Trabalhista, em 1998, contra a
natureza juridica das OSs.

11 Qs principais problemas ou irregularidades constatadas envolvem: o processo decisério relativo a terceirizacdo nao
demonstra que esta constitui a melhor op¢éo para o setor ptiblico; a qualificacdo e a selecdo sdo, em muitos casos,
mera formalidade; a delegacdo inclui, em alguns casos, atividades exclusivas do poder ptblico; contratagdo sem
fundamentagdo legal; auséncia de indicadores para uma adequada avaliacdo do desempenho da OS; e controle
insuficiente para garantir a regularidade na gestdo dos recursos (TCU, 2014b).
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No entanto, a despeito dos problemas explicitados pela auditoria do TCU, é de se esperar a
adesio de novos governos subnacionais ao modelo.'2? A medida que a parceria com OSs se difunde,
e ela vem se difundindo, outros governos podem considerar a op¢do de adoté-la, por isomorfismo
mimético,!® avaliando-a como uma alternativa a construcado de capacidade para implementar direta-
mente atividades de sua competéncia, sem o respaldo de uma andlise mais criteriosa da conveniéncia
e dos riscos de tal deciséo.

Ao lado das OSs, outra forma de transferéncia da gestao da prestacédo de servicos publicos a popu-
lacdo consiste na parceria com as Oscips. Instituido na esfera do governo federal pela lei n. 9.790/1999
e regulamentado pelo decreto n. 3.10/1999, o modelo envolve a qualificacdo, pelo Ministério da
Justica (MJ), de associacdo ou fundacao civil sem fins lucrativos, criada por particulares, para atuar
em dareas que se configuram como atividades ndo exclusivas do Estado. A qualificacdo como Oscip
permite que a entidade se credencie para celebrar parcerias com 6rgaos governamentais, embora nao
exista nenhuma garantia de que isso venha a ocorrer. A justificativa para a proposicio do referido
modelo consiste na criagdo de uma alternativa “mais 4gil e menos burocratica de transferéncia de
recursos” (Torres, 2007: 80) a essas organizacdes, comparativamente ao convénio, tradicionalmente
usado com tal finalidade.

No caso das Oscips, ainda que a legislacéo federal aplique-se aos governos subnacionais, alguns
estados e municipios também vém editando legislacao prdépria sobre a matéria. De acordo com estudo
da Seges (Brasil, 2010), dez estados e 16 municipios haviam promulgado, até 2008, lei ou norma
especifica sobre Oscip. No referido ano, existiam 5.050 entidades qualificadas pelo poder publico nas
trés esferas de governo, em sua ampla maioria, 96,2% do total, pelo governo federal. No entanto,
apenas uma pequena fracao conseguira celebrar parceria com o poder ptiblico. Das 4.856 entidades
qualificadas pelo governo federal, 73 tinham contratos com o governo federal, e outras seis com es-
tados e municipios, representando 1,6% do total. No que toca as entidades qualificadas por estados,
15 das 167 existentes, representando 9,0% do total, tinham parcerias celebradas, quase todas com o
governo mineiro. Ja no caso dos municipios, nenhuma das 27 entidades por eles qualificadas tinha
parceria celebrada. No balanco geral, tdo somente 1,8% das Oscips existentes a época contavam com
parceria com a administragéo publica. Por sua vez, o niimero de parcerias celebradas alcangava 283
(Brasil, 2010), com uma média de 3,0 contratos por Oscip.

Como no caso das OSs, a adocdo do modelo das Oscips tem se processado sem o adequado apa-
relhamento da administragdo publica para zelar pela qualidade do servigo prestado pela entidade
contratada, como mostra relatorio de auditoria realizado pela Controladoria-Geral da Unido (CGU)
em 25 termos de parceria celebrados pelo MJ com Oscips, referentes ao periodo de 2008 a 2011.
Tal auditoria encontrou impropriedades em 21 dos 25 termos auditados, envolvendo problemas
variados, como execucdo parcial das metas e objetivos propostos, pagamentos indevidos, auséncia

2Para fins de ilustracdo, o governo do estado do Rio de Janeiro promulgou legislacdo referente a matéria em 2009,
e o de Rondonia o fez em 2011. O mesmo se passa na esfera dos municipios, dentre os quais o Rio de Janeiro.
13[somorfismo mimético consiste na reproducdo, por uma dada organizacio, de praticas adotadas por organizacoes

similares, tomando-as como adequadas, sem uma preocupacdo mais efetiva com os resultados e as consequéncias
da escolha feita.
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de comprovacdo de bens adquiridos e contratacoes de servigos com irregularidades, dentre outros.
Tao ou mais importante, a CGU associou as irregularidades constatadas a fragilidade e estruturagéo
inadequada dos érgaos responsaveis pela parceria, no &mbito do MJ, para o desempenho das ati-
vidades de supervisdo e fiscalizacdo das atuagdes das Oscips (Brasil, 2014b). N&o se pode esperar
situacdo distinta nos niveis subnacionais de governo, cujas burocracias sdo, reconhecidamente, menos
profissionalizadas que a federal.

O quantitativo relativamente modesto de parcerias celebradas por Oscips revela que este arranjo
organizacional ainda apresenta um alcance limitado como alternativa de desconcentracdo da gestao
na prestacao de servigos publicos. Tal resultado, contudo, parece nao influenciar a disposi¢do de novas
entidades em obter a qualificagdo. De acordo com dados do MJ, o niimero de entidades qualificadas
pelo governo federal somava, em 2012, um total de 6.565 Oscips, com um crescimento de 35,2%
em relacdo ao total existente em 2008.

Ainda que a evolucdo do numero de entidades qualificadas como Oscip sinalize a institucionali-
zacdo do modelo, as relacGes do setor ptiblico com entidades privadas sem fins lucrativos por meio
de convénios'* ndo apenas mantém-se muito expressivas como apresentam trajetoria ascendente ao
longo dos anos mais recentes. Segundo Lopez e Bueno (2012), os recursos transferidos pelo poder
publico as entidades sem fins lucrativos experimentaram uma variacdo real da ordem de 96,3% en-
tre 2002 e 2009. O crescimento é comum a todos os niveis de governo, e é mais expressivo no nivel
local, onde alcanca 156,7% no periodo.

Repetem-se aqui, em escala ainda mais ampliada, as deficiéncias na capacidade técnica e opera-
cional para gerenciar a relagcdo contratual envolvida no repasse de recursos por meio de convénios
e instrumentos congéneres, o que se evidencia em fiscalizacdes realizadas pelo TCU. E ilustrativo, a
esse respeito, o relatério do acérdao 3.025/2010-Plendrio, prolatado ao final de 2010, que trata de
transferéncias voluntarias do governo federal a organizacoes ndo governamentais. Nele é destacado
o desaparelhamento da administracédo publica federal, em termos de recursos materiais, humanos e
tecnoldgicos, para o bom desempenho de suas atribui¢oes, enquanto concedente, relativas a todas as
fases do processo, que vao da proposicéo e formalizacdo do convénio a andlise da prestacédo de contas
dos recursos repassados, passando pela fiscalizacdo e acompanhamento das atividades, objetivos e
metas acordadas. Em decorréncia dessa fragilidade, de natureza sistémica, materializa-se, na aplicagao
dos recursos pelas entidades convenentes, toda a sorte de ilicitos que as falhas no gerenciamento do
convénio permitem. Sdo constatacoes e conclusdes que podem ser estendidas ao gerenciamento de
convénios nos niveis subnacionais de governo (TCU, 2014a).

Como as terceirizacoes, as joint ventures ndo sao fenémeno novo no pais. A prestacédo de servigos
publicos por entidades privadas remonta ao Império. Ao longo do tempo, o Estado brasileiro orga-
nizou as atividades setoriais sob diferentes modalidades, combinando a prestacdo direta do servico,
por empresa estatal, com a exploracdo por empresas privadas ou de economia mista, mediante con-
cessdo do poder publico. Esse arranjo € reafirmado pela CF 1988 que, seguindo a esteira dos textos
*No caso do governo federal, o convénio aplica-se também a Oscips. No entanto, o repasse a esse tipo de entidade

é relativamente pouco expressivo no conjunto de entidades sem fins lucrativos, representando 10% do total no
periodo 2003-2011, conforme Lopes e Barone (2013).
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constitucionais anteriores, estabeleceu os principios basicos do regime de concessdo e permissao
de servicos publicos, em que se destaca o imperativo da licitacdo. Para dar cumprimento ao ditame
constitucional, que previa a elaboracdo de legislacdo dispondo sobre a concessdo e permissao de
servico publico, foram editadas as leis n. 8.987/1995 e n. 9.074/1995,'° cujas normas tém ambito
nacional, aplicando-se, portanto, a estados e municipios.

Seguindo a trajetéria internacional, de retroagdo da intervengao direta do Estado na economia, a
concessao da prestacdo de servicos publicos a empresas privadas volta a ganhar forca no pais a partir
dos anos 1990. Nesse contexto, é lancado, no governo Collor, o Programa Nacional de Desestatizacéo,
por meio da lei n. 8.031/1990, que se inicia pela privatizacdo de empresas nos setores de siderurgia,
fertilizantes e petroquimica. A partir do primeiro governo Fernando Henrique Cardoso, o Programa
Nacional de Desestatizacdo entra em nova fase, na qual se confere maior prioridade a privatizacio
como instrumento da politica de ajuste fiscal com vistas a estabilizacdo macroeconémica. A disposi¢éo
renovada de levar em frente a reducéo das atividades empresariais do setor ptiblico se manifesta na
criacdo, em 1995, do Conselho Nacional de Desestatizacdo e no relancamento do Programa Nacional
de Desestatizacdo, com a edi¢do da lei n. 9.491/1997, que revoga a lei n. 8.031/1990. A agenda
privatizante inclui os setores de eletricidade, telecomunicacoes e transportes,!® alargando seu alcance
para os governos estaduais. A partir do primeiro mandato de Lula, as concessdes passam a ser mo-
vidas principalmente pela dificuldade na realizacdo de investimentos em infraestrutura econémica
advinda da persisténcia de uma politica fiscal restritiva, comprometida com a obtencdo de elevados
superavits primarios como suporte a estabilizacdo monetdria (Oliveira, 2012). Sem perspectivas de
mudancas mais expressivas no campo fiscal, o cendrio que se desenha € a intensificacdo das concessoes,
envolvendo o alargamento do escopo dos servicos prestados com base nas premissas do mercado.

Esse contexto de restricao fiscal impulsiona também a discussado sobre o uso das PPPs no pais, que
comeca a ganhar folego em 2002 (Brito & Silveira, 2005), e é regulamentado, de forma pioneira, pelo
governo de Minas Gerais, em 2003.'” Outros estados, como Sao Paulo, Santa Catarina, Goias e Cear3,
seguem a iniciativa do governo mineiro e também se antecipam ao governo federal, promulgando
legislacoes estaduais sobre a matéria em 2004. A regulamentacdo no ambito federal ocorre ao final
de 2004, o que se faz por meio da lei n. 11.079.® O modelo brasileiro de PPP configura-se como uma
espécie de alargamento da concessdo, prevendo a possibilidade do ente estatal de se responsabilizar
pela cobertura de parte da remuneracao do parceiro privado, em complemento as receitas advindas
da cobranca de tarifa ao usudrio do servico, ou de o ente estatal constituir o usuario direto ou indireto
do servico, responsabilizando-se integralmente pela remuneragéo do parceiro privado, dando forma,
respectivamente, as denominadas concessdes patrocinada e administrativa.

15 Alteradas por diversas leis posteriormente editadas.

16 As privatizacOes da prestacdo de servicos levaram a redefinicdo de seus marcos regulatdrios, a exemplo da lei
n. 9.427/1996, relativa aos servicos de energia elétrica, e da lei n. 9.472/1997, relativa aos servicos de telecomu-
nicagoes.

7Lei n. 14.868, que dispde sobre o Programa Estadual de Parcerias Publico-Privadas.

18 A partir de sua promulgacéo, alguns dispositivos das legislacdes estaduais que a antecederam, como a de Minas
Gerais, tiveram que ser tacitamente revogadas por contrariarem a regulamentacéo nela expressa.
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Depois de regulamentada, a PPP “passou por um longo periodo sem aplicagdo efetiva”
(Belsito & Viana, 2013: 136), para ganhar impulso nos tiltimos anos da década passada, especialmente
nas esferas subnacionais de governo. De acordo com informacdes do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), 22 estados e o Distrito Federal ja dispunham de legislagédo prépria sobre
a matéria, em 2010. O numero de contratos assinados alcancava, entdo, um total de 17, distribuidos
por seis estados e Distrito Federal. Progressivamente, o processo se estende aos governos locais, com
destaque para as capitais e municipios das regides Sul e Sudeste.

A despeito do quantitativo ainda relativamente modesto de contratos de PPPs celebrados no Brasil,
a combinacdo da pressdo pela realizacdo de investimentos na expansdo e melhoria da prestacdo de
servicos publicos, pelo lado da demanda, com as limitacOes na capacidade de gasto do setor ptiblico, nas
diferentes esferas de governo, pelo lado da oferta, tende a impulsionar a utilizacdo do modelo. A adocdo
do Procedimento de Manifestacdo de Interesse (PMI),* que reproduz, no pais, instrumento usual no
cendrio internacional, por meio do qual a administracdo publica busca orientar a participagdo da iniciativa
privada na estruturacdo e projetos de parceria de PPPs, aponta nessa direcdo. Balanco realizado pelo
PPP Brasil (2012), mostra que, entre 2007 e 2012, foram publicados 73 PMIs no ambito dos governos
estaduais, dos quais 71% do total referiam-se aos anos de 2011 e 2012. Esse incremento acelerado do
langamento de PMIs nos anos mais recentes, ainda que nem todos venham a se transformar em PPB
¢ um claro indicativo do crescente interesse governamental na parceirizacdo com a iniciativa privada.

O espraiamento da percepcdo da PPP como alternativa para ampliar o espaco orcamentdrio
na realizacdo de investimentos em infraestrutura econémica e social, sustentado no isomorfismo
institucional, deve levar um conjunto cada vez mais amplo de estados e municipios a explorar ao
maximo, dentro dos limites institucionais atualmente estabelecidos,?® as possibilidades de uso do
instrumento. Nesse esforco de atrair o interesse da iniciativa privada, os governos subnacionais vém
recorrendo a projetos de escopo muito variado. Como mostram as iniciativas setoriais ja lancadas,
os projetos mobilizados pelos governos subnacionais nao se atém as areas mais convencionais para
fins de concessdo, especialmente transporte e saneamento basico, que comportam o uso da conces-
sdo patrocinada, avancando também em areas como satde e educacio, para as quais a concessao
administrativa se impoe. No ambito do governo federal, a prioridade tem sido conferida ao uso da
modalidade tradicional de concessdo, em investimentos na area de infraestrutura econémica. No
entanto, o progressivo esgotamento do estoque de investimentos setoriais com perspectivas mais fa-
vordveis de retorno econdmico, a medida que as concessdes avancam, deve impulsionar as incursoes
na direcdo do uso das PPPs, atualmente ensaiadas em projetos nas areas de irrigacdo e de defesa.

Por fim, a figura da agéncia auténoma, designada no PDRAE como agéncia executiva, foi regu-
lamentada pela lei n. 9.649/1998, que trata da reorganizacdo do Poder Executivo federal. A qualifi-

Regulamentado no ambito do governo federal pelo decreto n. 5.977/2006, o instrumento é destinado a apresentacio
de projetos, estudos ou investigacdes elaborados pela iniciativa privada, tendo em vista a modelagem de PPPs em
projetos considerados prioritdrios pela administracdo publica, aplicando-se também & modelagem de concessdes
no formato convencional.

20Qriginalmente definido em 1% da Receita Corrente Liquida (RCL), o limite permitido de despesas em pagamento
de contratos de PPP foi elevado, no caso de estados e municipios, para 3% da RCL pela lei n. 12.024/2009 e, pouco
depois, para 5% da RCL, por forca da lei n. 12.766,/2012.
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cagdo como agéncia executiva, contudo, suscitou reduzido interesse nas autarquias e fundacoes da
administracao federal. Esse novo formato organizacional encontrou maior ressonancia sob a forma
de agéncia reguladora, o que reflete o processo de desestatizacdo formalmente desencadeado nos
anos 1990. Inspiradas no modelo de regulacdo americano, as agéncias reguladoras, em trajetéria dis-
tinta das agéncias executivas, vém adquirindo crescente institucionalidade na administracdo publica
brasileira. O movimento se inicia com a criacdo da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel), em
1996, a qual se seguem a Agéncia Nacional de Telecomunica¢des (Anatel) e a Agéncia Nacional do
Petrdleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP), ambas datadas de 1997,%! e se estende também ao
nivel subnacional de governo.?

Do exame empreendido emergem dois movimentos principais de reconfiguracdo dos arranjos
organizacionais da administracdo publica brasileira, cuja dindmica mais recente sinaliza para uma
trajetdria de progressiva consolidacéo. O primeiro envolve parcerias com entidades sem fins lucrativos
e congéneres, e o segundo, parcerias com empresas privadas. Em ambos os casos, sdo movimentos
que néo deslocam ou substituem formas convencionais de relacdo do setor publico com tais entida-
des e empresas — respectivamente, 0 convénio e a concessdo — mas as complementam, implicando
uma maior diferenciacdo do tecido organizacional responsavel pela prestacdo de servicos ptblicos
a sociedade. A delegacdo da gestdo a entidades sem fins lucrativos, o que inclui arranjos como as
OSs e as Oscips, aplica-se a prestacdo de servicos na drea social e tem sido utilizada pelos governos
subnacionais como uma alternativa a execucéo direta da atividade, que, embora nio necessariamente
mais eficiente, reduz a pressao pela expansao dos respectivos aparatos técnicos e administrativos.

Por sua vez, a delegacéo da gestdo a empresas privadas, lastreada no instrumento da concesséo,
cujo escopo vem sendo alargado com a adocao das PPPs, aplica-se a prestagdo de servicos nas areas de
infraestrutura econdmica e social, e tem sido crescentemente utilizada pelos governos, tanto federal
quanto estadual e local, como uma alternativa de financiamento, em face das limitacGes no tocante
a capacidade de realizar investimentos com recursos préprios. Nao custa lembrar, no entanto, que a
decisdo de delegar meramente altera a natureza das atividades desempenhadas pelo governo, ndo o
eximindo de suas responsabilidades. Delegar envolve contratar, demandando capacidade de negociar
e monitorar o contrato que, como visto, revela insuficiente aparelhamento na administracao publica
brasileira, notadamente na esfera subnacional de governo.

Descentralizacdo politico-administrativa e o papel dos municipios

Descentralizacdo constitui um termo empregado em sentidos variados, que vao desde a trans-
feréncia da prestacdo de servigos para empresas privadas ou organizacOes governamentais até a re-
distribuicdo ampla de poder entre niveis distintos de governo, passando pela delegacdo de funcdes e
responsabilidades entre 6rgédos ou unidades de uma mesma esfera de governo (Pollitt, 2007). Para os

2 As mencionadas agéncias foram instituidas, respectivamente, pelas leis n. 9.427/1996, n. 9.472/1997 e n. 9.478/1997.
Posteriormente, outras sete agéncias foram instituidas e uma oitava — a Agéncia Nacional de Mineracdo (ANM) —
encontra-se em processo de criacao.

2 A titulo de ilustragdo, a Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulagdo (Abar) conta, em seu quadro de entidades
associadas, com 27 agéncias reguladoras estaduais e outras cinco municipais.
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propdsitos aqui pretendidos, restringe-se a aplicagdo do termo ao campo das relacoes intergoverna-
mentais, o que remete a redistribuicao de poder decisério do nivel central para os niveis subnacionais
de governo, com destaque para o local.

O exame da questdo implica considerages acerca de duas questdes principais, que conferem
materialidade ao padrio das relagbes estabelecidas entre os diferentes niveis de governo. O primeiro
relaciona-se com a forma como se da a redistribuicio de responsabilidades, o que é particularmente
relevante quando estdo envolvidas funcées ou competéncias partilhadas. O compartilhamento de
funcoes demanda o desenho de arranjos institucionais com vistas a articular a atuagédo dos diferentes
niveis de governo, sem o qual ha um risco ndo desprezivel de fragmentacio excessiva e dispersédo de
esforcos na implementacdo de uma dada politica. O segundo refere-se a redistribuicao financeira,
envolvendo mecanismos de transferéncia de recursos do nivel central para os governos subnacionais,
de forma a assegurar padroes minimos de qualidade nos servicos prestados a populacio.

Ainda que os argumentos acerca da descentralizacdo sejam, conforme Pollitt (2007: 372),
“tdo antigos como o estudo da administracdo publica”, o tema persiste complexo e controverso
(Przeworski, 1999), sinalizando a existéncia de posicOes favoraveis e contrarias a mesma. Os aspectos
positivos comumente associados a descentralizacdo remetem, em geral, ao aumento da eficiéncia e
efetividade na alocacdo dos recursos ptiblicos com vistas a provisdo de bens e servicos a populagéo,
na dimensao administrativa, e a maior democratiza¢do no exercicio da atividade governativa, na
dimenséao politica. Por sua vez, os aspectos negativos apontam na dire¢do oposta, ou seja, riscos de
ineficiéncia alocativa, na dimensédo administrativa, e de fragilizacdo do controle da sociedade sobre
o governo, na dimenséao politica.

A descentralizacdo potencializa ganhos de eficiéncia e de efetividade ao favorecer um melhor
ajustamento da oferta dos bens ou servigos publicos as preferéncias e necessidades da populacéo neles
interessada, além de facilitar a experimentacéo e a introducao de inovacoes (Pollitt, 2007; Beramendi,
2009). Quanto ao primeiro aspecto, o ponto relevante é a possibilidade da adoc¢éo de solucoes nédo
padronizadas na provisdo do bem ptblico, incorporando uma avaliagdo mais criteriosa e realista,
baseada nas preferéncias dos usuarios, dos custos e beneficios sociais de diferentes alternativas para
lidar com a questdo. No tocante ao segundo aspecto, os governos locais seriam compelidos, pela
maior pressdo da demanda da populacéo, a usar a autonomia deciséria de que dispdem para buscar
solucdes criativas e inovadoras capazes de refletir as peculiaridades de suas respectivas jurisdi¢des
(Abrucio, 2006).

O pressuposto basico que orienta a percepcdo de que a descentralizagdo influencia positiva-
mente a democracia é o de que a maior aproximacdo entre governantes e governados favorece o
controle social da populacéo sobre o governo, aumentando ndo sé a responsividade como também
a transparéncia das agdes do poder publico. O fato de a gestdo da coisa ptblica ficar mais proxima
da populacdo facilita o encaminhamento das demandas ou reivindicacoes de interesses constituidos
da sociedade ao governo, ao mesmo tempo que aumenta a probabilidade de difusdo de informagoes de
interesse coletivo e de instituicdo de canais mais efetivos de fiscalizacdo da atividade governativa.
Outra linha de interpretacdo enfatiza a descentralizacdo como instrumento para o desenvolvimento
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de uma cultura civica direcionada a busca de solucoes para os problemas coletivos ancoradas em
organizacoOes da sociedade civil e, portanto, menos dependentes do Estado.

No entanto, descentralizar possui, reconhecidamente, limites administrativos e politicos, podendo
apresentar efeitos perversos caso alguns requisitos néo se facam presentes na estruturagao organi-
zacional da instancia local de governo e nos arranjos sociais e institucionais prevalecentes em sua
respectiva jurisdigdo. A literatura destaca dois tipos principais de problemas que podem influenciar e,
no extremo, comprometer os resultados esperados da descentralizacdo, dando suporte a argumentos
a favor da centralizacdo. O primeiro refere-se a riscos de ineficiéncia economica e social na alocagéo
de recursos, envolvendo questdes atinentes tanto a formulacdo quanto a implementacao de politicas
publicas. O segundo guarda relacdo com a capacidade de organizagdo e mobilizacdo politica das
comunidades locais, que se reflete na qualidade do controle social sobre o governo.

Os possiveis ganhos de eficiéncia advindos da descentralizagdo supdem a existéncia de capaci-
dade técnica e de mobilizagdo de recursos das administragdes locais compativeis com o desempenho
das funcoes que lhes competem. A extensdo ou abrangéncia da descentralizacdo deve considerar as
distintas exigéncias de capacidade gerencial e financeira das diferentes atribuicdes do poder ptblico e
as capacidades efetivamente existentes nos niveis locais de governo, de forma a evitar padrées muito
desiguais na quantidade e, principalmente, na qualidade da provisao de bens e servicos a populacéo.

Como observa Pollitt (2007), os governos locais se defrontam com maior dificuldade no tocante
a recrutar e reter uma massa critica de profissionais especializados, comparativamente ao nivel cen-
tral de governo. Um dos principais riscos € a auséncia de padrées minimos na provisio de servigos
sociais basicos a populacdo, penalizando, regra geral, as comunidades mais pobres, as quais néo
podem prescindir da atuagdo do poder ptiblico. Sobre a questdo, Pollitt (2007: 381) pondera que a
“centralizacdo, sob a forma de padronizacéo, leva a maior equidade”. Seguindo com o autor, “todos
os cidadaos, em circunstancia similar, recebem o mesmo servico”. Ao lado disso, a descentralizacéo
pode criar dificuldades na coordenacéo e no controle da implementacio de politicas ptblicas parti-
lhadas por diferentes niveis de governo.

A principal contribuicdo da descentralizacdo a democracia, destacada pela literatura, que se
traduz na facilitacdo a participacdo politica, instrumentalizando “formas mais efetivas de controle
sobre a agenda e sobre as acdes de governo” (Arretche: 1996: 6), por sua vez, ndo é linear nem au-
tomatica. Ao contrdrio, descentralizar pode ter efeitos adversos, favorecendo a adoc¢do de padroes
arcaicos de conducao da atividade governativa no nivel local, lesivos aos interesses da coletividade.
Entre tais efeitos, podem ser relacionados a maior porosidade da administracdo publica a inser¢éo de
interesses particularistas, com o risco ndo desprezivel de captura do poder politico por determinados
grupos que se alternam, ou ndo, no comando do governo, bem como a maior propensao a cooptacéo
e obtencdo de apoio politico por meio de praticas de natureza clientelista.

Depreende-se, das consideracOes anteriores que, para prevalecerem os efeitos positivos atribui-
dos a descentralizacio, faz-se necessério o preenchimento de determinados requisitos minimos, quer
na dimensd@o administrativa quer na dimenséo politica das instancias locais de governo. Na esfera
administrativa, o ponto saliente consiste na criacdo de uma burocracia profissionalizada, capaz de
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assegurar maior agilidade e eficiéncia a gestdo publica e de dar respostas de melhor qualidade as
demandas da populacdo. Na esfera politica, é indispensavel a construcio de “instituicdes cuja na-
tureza e cujas formas de atuacdo sejam compativeis com os principios democraticos que norteiam
os resultados que se espera produzir” (Arretche, 1996: 6), ou seja, que nao se prendam apenas a
intencéo ritualistica de mero formalismo burocratico.

A descentralizacdo brasileira do periodo contemporaneo néo é pautada primariamente por razdes
relacionadas a busca de maior eficiéncia alocativa na prestacdo de servicos a populacéo, ainda que
consideracOes desta natureza sejam tacitamente observadas ao longo de sua implementacao. Trata-se,
como ja mencionado, de um empreendimento de fundamentacéo politica, articulado a redemocra-
tizacdo, cujo marco é a promulgacao da CF 1988. O novo texto constitucional promove um redese-
nho no arranjo federativo do pais, no qual o municipio é incorporado, juntamente com os estados,
como parte integrante da federacao (Souza, 2005). Essa descentralizacdo se traduz na ampliagdo da
autonomia fiscal, politica e administrativa dos municipios, ao lado do alargamento de seus papéis
e competéncias, em que se destaca a definicdo de fungdes partilhadas na drea das politicas sociais.

Os impactos mais imediatos da descentralizagdo preconizada pela CF 1988 se deram no campo
fiscal, ja que se ancoravam em dispositivos autoaplicaveis, que prescindiam de regulamentacao por
legislacdo infraconstitucional para a entrada em vigor. De fato, o novo texto constitucional patro-
cinou significativo alargamento da base de financiamento dos municipios, tanto pela ampliacdo de
seu poder de taxacdo quanto, e principalmente, pela elevacdo do volume de repasse de transferén-
cias compulsérias de recursos por parte dos governos estadual e federal (Affonso & Silva, 1996;
Arretche, 2000; Oliveira, 2003). Esse incremento de receita, no entanto, nio se fez acompanhar da
concomitante assun¢do de funcées ampliadas na gestdo de politicas sociais pelos governos locais,
também objeto de intencdes descentralizantes. A despeito de os municipios passarem a dispor de uma
maior capacidade de financiamento e, por consequéncia, de assumirem novas e ampliadas funcoes,
a descentralizacdo no campo social sera gradativa, exigindo um esforco de engenharia institucional
comandado pelo governo federal.

O processo ¢é deflagrado nos anos 1990 e se aprofunda na década seguinte, quando as relagdes
intergovernamentais se intensificam e adquirem maior complexidade. Tal processo ndo envolve
apenas a transferéncia de responsabilidades ou atribuicOes, mas a constru¢do mesma da politica
publica, uma vez que o sistema de protecdo social brasileiro prevalecente até a promulgacao da
CF 1988, descrito por Arretche (2000: 46) como um “conjunto disperso, fragmentado, com reduzidos
indices de cobertura e fragilmente financiado de iniciativas governamentais na area social”, teve
sua concepcdo profundamente alterada pelo novo texto constitucional. A drea da saude ilustra
bem a questdo, com a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) por determinaciio constitucional.
E é exatamente na area da saude que comeca a tomar forma o protagonismo do governo federal
como normatizador e coordenador das politicas sociais no pafs.

O passo inicial para a regulamenta¢do do SUS é dado pela lei n. 8.080/1990, que estabelece as
atribuicoes dos diferentes niveis de governo no tocante a competéncias e gestdo. Em complemento a
lei n. 8.080, edita-se a lei n. 8.142/1990, que define as formas de transferéncia de recursos entre as
esferas de governo, com a constituicdo do Fundo Nacional de Satide e a especificacdo das condigbes
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para acesso ao mesmo por parte dos estados e dos municipios,* bem como as formas de participagao
social na politica setorial. No decorrer da década de 1990 e seguintes, o pais continua construindo um
sistema nacional de satde, de natureza publica, universal e gratuito, delineado nas leis mencionadas.
Esse processo se faz por meio de normas — as Normas Operacionais Basicas (NOBs) e as Normas
Operacionais de Assisténcia a Satide (Noas) — e de portarias editadas pelo governo federal, o qual
se encarrega da formulagdo da politica setorial e da coordenacdo das a¢des intergovernamentais no
ambito da mesma.

A regulamentacdo basica para a descentralizacdo da gestdo ird se fundamentar em dois me-
canismos principais: a habilitacdo para assuncao de funcoes e o incentivo ou inducio a adesdo ao
sistema. A habilitacdo foi introduzida pela NOB-SUS/1991, por meio da qual se verifica a capacidade
operacional dos estados e municipios de assumir a implementacdo de acdes da politica de satide em
suas respectivas jurisdicoes. Reconhece-se que a descentralizacdo, como destaca a literatura, néo
pode prescindir da existéncia de condi¢Oes técnicas e operacionais — em termos de estrutura fisica,
organizacional e de recursos humanos — minimamente compativeis com o desempenho da funcéo
ou atividade que se quer descentralizar.

A NOB-SUS/1993 encarregou-se de definir distintas modalidades de habilitacdo ao SUS,*
“as quais supdem graus distintos de responsabilidade sobre a gestdo dos servicos” (Arretche, 2000:
206-207), portadores de graus distintos de complexidade. A inducdo ancora-se em incentivos finan-
ceiros, sob a forma de transferéncias universais condicionadas, em que o acesso a recursos disponibi-
lizados pela politica federal requer a prévia adesdo aos objetivos nela tracados. A esse mecanismo de
inducao se soma a emenda constitucional n. 29/2000, que determinou gastos minimos compulsérios
em acoOes de saide para estados e municipios.>® Refletindo os efeitos dos mecanismos de inducéo, a
totalidade dos governos subnacionais — estados e municipios — optou por se integrar ao sistema nacio-
nal, no ambito do qual desempenham acGes da politica setorial definida pelo governo federal, o que
se aplica especialmente aos governos locais. Como salienta Arretche (2012: 163), o uso combinado
da autoridade normativa e do poder de gasto permite ao governo federal direcionar a atuagédo dos
governos municipais para “programas de atencdo bdsica a satide, contratagcdo de médicos, enfermeiros
e atendentes de satide, bem como acesso gratuito a principais medicamentos, cobertura vacinal e
atendimento pré-natal”, esvaziando, na pratica, a autonomia deciséria que formalmente os reveste.

A area da assisténcia social segue, em linhas gerais, a concepcao de politica publica delineada
para a satde, convergindo para a construcio do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), que se
articula em torno da execucéo descentralizada das atividades e acGes da politica setorial, cuja formu-
lacdo geral fica a cargo do governo federal. O marco inicial do processo de regulamentacao da gestéo
da politica de assisténcia social consiste na aprovacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social (Loas),

% Para o acesso aos recursos disponibilizados pelo governo federal, os municipios devem dispor de fundo municipal
de saude, 6rgéo gestor, conselho de satide e plano de satide, entre outros requisitos.

% Posteriormente alterada pela NOB-SUS 01/96 e pelas Noas-SUS/2001 e 2002.

% No caso dos estados, a fracdo da receita destinada a gastos em saide comeca com o patamar de 7% em 2000 para
alcancar 12% a partir de 2004; no caso dos municipios, a fracdo sobe dos mesmos 7% da receita em 2000 para 15%
a partir de 2004.
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em 1993, que define o municipio como instancia privilegiada da execucdo de agbes e servigos assis-
tenciais, seja de forma direta seja por meio da celebracido de convénios com entidades assistenciais.
Nos termos da Loas, cabe ao governo federal o “papel de financiador e normatizador, e aos municipios
o papel de formulador e executor das politicas no plano local”, com atribuicoes residuais reservadas
aos estados (Arretche, 2000: 175). Para o exercicio de seu papel de financiador, o governo federal
instituiu, de forma similar a politica de satide, o Fundo Nacional de Assisténcia Social,?® cujo acesso
requer o preenchimento de um conjunto de requisitos técnicos e operacionais, que contempla, no
caso dos municipios, a criagdo de fundo, conselho, plano e 6rgédo gestor de assisténcia social.

Num processo lento de regulamentacgéo, o aprimoramento e o adensamento da politica setorial
somente vao se dar na década seguinte, com a edicdo da NOB-Suas/2005,% que dispOs sobre os
niveis de gestio, além de definir critérios mais objetivos e transparentes de financiamento e repasse
de recursos. No entanto, a efetiva estruturacdo do Suas ocorre, a rigor, com a promulgacéo da lei n.
12.435/2011, que garante o ordenamento juridico para as diretrizes de descentralizacdo e participa-
cdo da sociedade civil na concepcdo, gestdo e controle da politica setorial. A mencionada legislacéo
define responsabilidades e competéncias; reafirma o cofinanciamento por meio de transferéncias
automadticas entre os fundos setoriais e da alocagdo de recursos proprios dos entes federados nestes
fundos; e organiza as agoes pelo grau de complexidade e natureza do atendimento em servicos de
protecdo social basica e especial.?® De acordo com dados do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), a quase totalidade dos municipios havia aderido ao Suas em 2012.

No caso da politica habitacional, a CF 1988 estabelece também a competéncia comum dos
diversos entes federados para promover programas na drea, ainda que sem maiores indicagdes
de responsabilidades e competéncias. E, diferentemente das politicas de satde e assisténcia
social, cujos marcos legais foram aprovados ainda nos anos 1990, a regulamentagdo da politica
setorial ira se processar mais tardiamente, ja nos anos 2000. Sua estruturacio se concretiza com
a promulgacdo da lei n. 11.124/2005, que cria o Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse
Social (SNHIS) e o Fundo Nacional de Habitacdo de Interesse Social (FNHIS), além de instituir
o conselho gestor do FNHIS.? O arcaboug¢o normativo segue o molde da legislacdo das politicas
sociais. Assim, para acessar os recursos do FNHIS, governos subnacionais devem criar conselhos
e 6rgdos especificos, ao lado de instrumentos como cadastros, planos e fundos setoriais. No que diz
respeito aos municipios, pesquisa coordenada por Arretche (2013) mostra, ao mesmo tempo, a
forca da legislacdo em induzir a adesdo dos governos locais ao sistema e a dificuldade com as quais
estes se defrontam em cumprir os requisitos administrativos e operacionais nela especificados.

260 Fundo Nacional de Assisténcia Social foi regulamentado pelo decreto n. 1.605/1995.
¥ Trata-se da primeira NOB que versa sobre o Suas, instituido na Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004.

28 A protecdo social basica esta voltada para a prevencdo de situagdes de vulnerabilidade e risco social, tendo, como
unidade referencial para a prestagio do servigo, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras). A protecdo social
especial orienta-se para a reconstrugio de vinculos familiares e comunitarios, bem como para a defesa de direitos,
tendo, como unidade referencial para a prestacdo do servico, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas).

2 A referida lei considera dois subsistemas — o de habitacdo de interesse social — correspondente as faixas de renda
familiar de 0 a 3 e 3 a 5 salarios minimos — e o de habitacdo de mercado.
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Em 2012, a disposicdo de integrar o sistema alcancava 96,9% dos municipios, enquanto a parcela
daqueles que dispunham de fundo, conselho e plano setorial era de, respectivamente, 71,7%, 68,2%
e 11,4% do total.

Outros avancos importantes promovidos pelo governo federal referem-se as dreas de saneamento
ambiental, transporte e mobilidade urbana. A responsabilidade pelo delineamento das politicas
setoriais ficou a cargo do Ministério das Cidades, criado em 2003. Em meados de 2004, a politica
urbana nas dreas mencionadas encontra-se consolidada em suas premissas gerais, objetivos e
programas, e, nos anos seguintes, estabelecem-se os respectivos marcos regulatorios. O processo se
inicia pela Politica Nacional de Saneamento Basico, instituida pela lei n. 11.445/2007 e regulamen-
tada pelo decreto n. 7.217/2010. De acordo com a regulamentacéo, a elaboracao de planos setoriais
pelos governos subnacionais passa a ser condicdo obrigatdria para acesso a recursos federais a partir
de 2014, sendo prescrito também o controle social por meio de 6rgéo colegiado.

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos € objeto da lei n. 12.305/2010, cuja regulamentacao se
faz pelo decreto n. 7.404,/2010. Como no caso da politica de saneamento bésico, a regulamentacdo
prevé a elaboracdo de planos de residuos sélidos urbanos como condicdo de acesso a recursos fede-
rais para a area, a partir de 2012, conferindo prioridade, na acessibilidade, a municipios que fizerem
a opcéo por solucdo consorciada. Mais recentemente, o governo federal institui a Politica Nacional
de Mobilidade Urbana por meio da lei n. 12.587/2012. Nela, fica estabelecida a obrigatoriedade
da elaboracdo de planos municipais de mobilidade urbana para municipios de populacdo acima de
20 mil habitantes, num prazo de até trés anos apods sua edicdo, condicionando, como nas demais
politicas setoriais, o acesso a recursos federais a sua existéncia.

A area da educacdo apresenta trajetdria distinta das demais politicas sociais no tocante a des-
centralizacdo, a comegar pelo fato de a oferta de ensino fundamental j& ser de responsabilidade
de estados e municipios anteriormente a CF 1988. O novo texto constitucional reafirmou o ensino
fundamental como funcio de competéncia comum desses entes federados, “estabelecendo apenas
que os governos municipais deveriam dar prioridade” ao mesmo (Arretche, 2012: 166). Ao lado
disso, estabeleceu vinculacdo de receita disponivel de estados e municipios a gastos nas atividades
de ensino, destinando 25% do total com tal finalidade. Além da funcdo precipua de manutengao
da rede federal de ensino superior e apoio a pds-graduacao, coube ao governo federal, no caso da
educacdo basica, apenas um papel supletivo no financiamento setorial, atuando como financiador
de programas de merenda escolar e de “construcdo e capacitacdo das unidades escolares” (Arretche,
2012: 167), dentre outras agoes.

Esse arranjo institucional, contudo, revelou-se insuficiente para fomentar a universalizagio e
o adequado funcionamento do ensino fundamental obrigatério, consoante as diretrizes da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — lei n. 9.439/1996 —, desembocando na criacido do Fundo
de Manutencao do Ensino e Valorizacdo do Magistério (Fundef).’* O Fundef sinaliza a disposicao do
governo federal em assumir o papel de normatizador e coordenador da politica setorial, deixando

30 A instituicdo do Fundef se ancora na promulgac¢io da emenda constitucional n. 14/1996, na lei n. 9.424/1996 e no
decreto n. 2.264/1997 (Oliveira, 2003).
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a cargo dos governos subnacionais sua execuc¢do,’! na linha do modelo aplicado as demais areas
da politica social. Na década seguinte, o Fundef, que vigorou de 1998 a 2006, foi substituido pelo
Fundo de Manutengéo e Desenvolvimento da Educagéo Béasica e de Valorizacdo dos Profissionais da
Educacdo (Fundeb).?? Conforme Arretche (2012), o Fundeb adota regras similares as do Fundef.*
Suas principais inovacoes sao a ampliacdo da cobertura para o ensino basico e a elevacio de gasto do
governo federal, que passa a assumir maiores responsabilidades no financiamento da politica setorial.

Assim, induzida e comandada pelo governo federal, a descentralizacio revela-se um dos proces-
sos mais marcantes da gestdo publica brasileira do periodo contemporéaneo, que vem redesenhando
a forma como os servicos publicos sdo prestados a populagdo. Tal processo fica evidenciado nas
profundas transformacoes transcorridas na estrutura do emprego publico, na direcdo a sua muni-
cipalizacdo. De uma participacdo quase residual em 1950 — 15,0% do total —, o emprego publico
municipal experimenta aumentos sistematicos de sua representatividade a partir dos anos 1970 e,
especialmente, desde a promulgacido da CF 1988, para se tornar majoritario na segunda metade da
década de 1990, alcancando 42,0% do total em 1999. Atualmente, os municipios sdo responsaveis
por mais de 50,0% do emprego publico no pais (Pessoa, 2003; Marconi, 2010).

Esse crescimento acelerado da representatividade do emprego publico municipal denota que os
governos locais estdo buscando se aparelhar administrativamente para cumprir os novos papéis e
responsabilidades que lhes foram atribuidos no texto constitucional. De fato, o incremento de mais
de dois milhGes de empregados no setor ptblico ocorrido entre 1993 e 2007 se deve basicamente
a expansdo do emprego no nivel local. Enquanto o emprego nos governos federal e estadual pouco
variou no periodo — respectivamente, 5,5% e 4,1% —, o emprego municipal experimentou uma va-
riacdo da ordem de 81,3% do total (Marconi, 2010). Dados mais atualizados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que o emprego municipal continuou se expandindo, para
alcancar 6.280.213 pessoas em 2012 — um incremento de 20,6% em relacdo a 2007 (IBGE, 2012).

As informacdes referentes ao emprego ptiblico no nivel municipal, ao mesmo tempo que atestam
o éxito do governo federal em promover a adesido dos governos locais a descentralizacdo no campo
das politicas sociais, lancam luz sobre os desafios com os quais estes se defrontam quanto a constru-
¢do de estruturas administrativas profissionalizadas para lidar com as crescentes responsabilidades
e atribuicOes na prestacdo de servicos a populacdo. Essa questdo ganha particular relevancia no
contexto de limitada flexibilidade fiscal que marca a administragdo publica brasileira, em especial
os niveis subnacionais de governo. Interessa destacar aqui, especificamente, o fato de o incremento
da demanda por gastos dos municipios na drea social, advindo da dinamica descentralizante, néo
se fazer acompanhar de concomitante aumento em sua capacidade de financiamento. Embora seja

310 Fundef envolve uma espécie de minirreforma (Oliveira, 2003; Arretche, 2012), destinando, automaticamente,
15% das receitas de estados e municipios para um fundo estadual, redistribuidas, no interior de cada estado, entre
governos estadual e municipais, de acordo com o respectivo nimero de matriculas no ensino fundamental oferecidas
anualmente.

320 Fundeb foi criado pela emenda constitucional n. 53/2006 e regulamentado pela lei n. 11.494/2007 e pelo decreto
n. 6.253/2007.

33 Cabe destacar o aumento, de 15% para 20%, da parcela das receitas vinculadas que sdo destinadas ao fundo.
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nitido o ganho de receita dos municipios no periodo determinado pelas mudancas introduzidas pela
CF 1988, o processo perde folego nos anos mais recentes, com a participacdo dos governos locais
estabilizando-se em torno do patamar de 20% da receita liquida total do setor ptiblico (Khair, 2013).

A despeito das dificuldades de natureza administrativa e financeira que marcam sua trajetdria,
a descentralizacdo na drea social parece um caminho sem volta na realidade brasileira. Os notaveis
avancos na normatizacdo das politicas setoriais, ainda que suscetiveis a novos aprimoramentos,
como historicamente vém ocorrendo, tendem a lhe conferir um grau de institucionalizacdo de
dificil reversdo. Se isso é verdade, também o ¢ a necessidade de se avancar além da inducdo da
adesdo dos municipios as politicas desenhadas pelo governo federal. A adesdo ndo se transmuta
automaticamente em adequada capacidade de gestdo nem sinaliza sua efetiva existéncia. Assim, para
que a descentralizacdo possa proporcionar ganhos de eficiéncia na prestagio de servigos a populagéo e
incrementos da democratizagdo no exercicio do poder publico - virtudes que lhe sdo convencionalmente
atribuidas —, ha que se enfrentar o déficit de capacidade técnica e gerencial presente na esfera dos
governos locais. Tal enfrentamento néo se viabiliza sem o protagonismo e o apoio do governo federal.
E nessa direcfio que aponta o lancamento recente do Programa Mais Médicos,* com o objetivo de
fortalecer a prestacdo de servicos de atencao basica a satide no pais, por meio de reducéo da caréncia
de médicos em regides consideradas prioritarias para o SUS.

Governanc¢a democratica e as instancias de participacao

O termo governanca ndo é propriamente novo; é utilizado hd muito tempo, com fins descritivos,
significando “a acdo ou forma de governar, isto é, de dirigir, guiar ou regular as condutas ou agdes
de individuos, organizagdes, nacoes ou associa¢des multinacionais — ptblicas, privadas ou ambas”
(Lynn Jr., 2012: 49). Sua reintroducdo recente se da com base na literatura anglo-saxonica, em que
se destaca o trabalho de Willianson (1979), que tem um forte impacto nas abordagens relativas a
relacdo entre lei e economia e, especificamente, a governanga corporativa.

Nao ha uma abordagem unificada da tematica da governanga, o que reflete, em particular, as diversas
areas disciplinares e vertentes tedricas que se utilizam do termo. Nao se tem, portanto, uma nogao tnica,
mas um conjunto ndo homogéneo de concepcdes, bem como de aplicacées em diferentes dominios
ou campos de conhecimento. A adjetivacdo do conceito — governanga local, corporativa, democratica,
participativa, regulatdria, urbana — ilustra bem a questdo, como evidencia a andlise de Peters (2012).

Descartando-se efetuar uma revisdo do emprego do termo — de suas variacdes conceituais e de
seu potencial analitico, ja realizada por diversos autores, como Levi-Faur (2012) —, importa destacar
duas perspectivas. A primeira, de cunho normativo ou prescritivo, remete a ideia de “bom governo”
e a seus atributos; a segunda, mais afeta ao enfoque aqui pretendido, ilumina analiticamente a di-
mensao relacional. Nesse sentido, em convergéncia com diversos autores, Stoker (1998) afirma que
a nogdo de governanga teria em vista capturar mudancas ocorridas nos governos e em sua relacdo
com a sociedade, em ressondncia com os debates politicos nas democracias ocidentais.

340 programa foi instituido pela medida proviséria n. 621, de agosto de 2013, convertida na lei n. 12.871, de outubro
de 2013.
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Na analise de Klinj (2012), relevante para os objetivos deste trabalho, a governanca nao se refere
ao governo tradicional nem ao “bom governo”, tampouco as reformas no bojo da NPM. Remete, sim,
as mudangas nas relacoes entre governo e atores visando a coordenagéo horizontal e a qualidade do
processo decisdrio. O autor destaca o entrelacamento da governanca com a democracia, na medida
em que a primeira tem em vista a inclusdo e o envolvimento dos diferentes atores sociais nos pro-
cessos de formulacdo e implementagdo das politicas ptiblicas por meio de novos arranjos e modos
de decisdo compartilhados. Encampando possibilidades de participacdo nos processos decisérios, a
perspectiva de governancga favoreceria a legitimidade democratica, a accountability e a oportunidade
de vocalizacdo societdria e de sua contribuicédo para as deliberacoes.

As linhas mais reflexivas e criticas que abordam a governanga contemporanea, como ja assina-
lado por Carneiro e Menicucci (2011), encaminham-se para a dimensao participativa-deliberativa.
Desse modo, pode-se identificar um conjunto de trabalhos que ressituam a nocdo de governanca com
base na incorporacdo de elementos das teorias democraticas contemporaneas, em suas correntes de
democracia deliberativa e participativa (Fung & Wright, 2001; Fung, 2003; Klinj, 2012; Lynn Jr., 2012;
Fisher, 2012). O nuicleo comum desses empreendimentos estd na énfase conferida a participacdo da
sociedade nos processos decisdérios como um elemento central na nocdo de governanca.

Também pode ser observado na literatura brasileira o emprego do termo governanca democra-
tica ou participativa, mais especificamente em referéncia a esfera local. Os trabalhos que empregam
esse termo voltam-se, em grande parte, para a andlise de instituicOes participativas, sobretudo dos
conselhos municipais (Gohn, 2004; Cortes, 2005; Wampler, 2011). A nocdo de governanca tem sido
empregada como um recurso analitico, e as vezes retdrico, para a abordagem da participacdo nesses
espacos, com o foco privilegiado nos arranjos institucionais estabelecidos e suas consequéncias.

O ambiente que circunscreve a expansao inicial das experiéncias de participacdo institucionalizada
no ambito brasileiro pds1988 marca-se pela emergéncia de novos atores coletivos societdrios, pela
reestruturacdo dos seus modelos de intervencao estatal, pelo processo de descentralizacdo e ampliacéo
da autonomia local, pelo alargamento dos direitos sociais e pelas premissas de democratizacdo das
relacOes entre Estado e sociedade. Nesse contexto, a governanca democratica ou participativa pode
ser associada as formas ampliadas de participacdo por meio das institui¢des participativas que foram
cunhadas, possibilitando a incluséo politica de atores societarios nos processos decisorios institucio-
nais. Sem a pretensdo de andlise das principais instituicOes participativas, de suas caracteristicas,
alcances e limites, apresenta-se a seguir um panorama sumario da arquitetura participativa no pafs,
enfatizando-se os conselhos e as conferéncias.

Os conselhos sdo as instituicoes participativas mais difundidas, podendo-se considerar que se ins-
creveram de forma irreversivel na gestdio publica. E relevante distinguir, dos demais, os conselhos de
politicas publicas que tém o papel de gestores de fundos em decorréncia de legislacdo federal. Em carater
obrigatorio, ha os conselhos de satide, assisténcia social, direitos da crianca e do adolescente, da educacéo
e de habitagao de interesse social. Ao lado desses, ha outros conselhos de politicas que nédo sdo objeto de
exigéncia legal, como os conselhos de direitos e conselhos temadticos e, ainda, os conselhos de programas.*

%5Ver Tatagiba (2002) em seu esfor¢o precursor de distinguir analiticamente os diversos tipos de conselhos.
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No ambito federal, sem distin¢ao de tipologias, Moroni (2009) identifica 64 conselhos, dos quais
13 foram criados no governo Lula — colocando em foco novos temas — e outros nove reestruturados
no periodo.* No ambito estadual, dados de pesquisa do IBGE permitem constatar a expressao dos
conselhos, presentes na totalidade dos estados nos casos dos conselhos de satide, de assisténcia
social, de educacdo, de direitos da crianca e do adolescente e de habitacdo, que constituem os ca-
sos exigidos para repasse de fundos (IBGE, 2013). Mais além, a totalidade dos estados dispoe de
conselhos de cultura, meio ambiente, direitos do idoso e seguranca alimentar. Em relacédo a outros
conselhos pesquisados, tém-se os seguintes resultados: conselhos de seguranca, em 63% dos estados;
de transporte, 48,1%; de esporte, 63%; de direitos da pessoa com deficiéncia, 59,3%; de promocao
da igualdade racial, 37%; e de direitos de 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, 18,5%
do total. Destacam-se, portanto, ao lado dos conselhos de politicas em seus recortes setoriais ou te-
maticos, os conselhos de direitos de minorias. O levantamento indica que, do universo de conselhos
estaduais, o tempo médio de existéncia é de 16, 7 anos, posteriores, portanto, a CF 1988. A maioria
reuniu-se no ano de referéncia da pesquisa e tem carater deliberativo, ao passo que a existéncia de
fundos é uma caracteristica relativamente pouco presente.

No ambito municipal, pesquisas do IBGE permitem notar a expansao e a diversidade dos conse-
lhos, com destaque para a disseminacao mais expressiva dos conselhos gestores das politicas sociais
requeridos por legislacdo federal. Conforme dados de 2001, os conselhos de satde existiam em
98,5% dos municipios; os de assisténcia social, em 91,65%; de educacdo, em 91,0%; e de direitos da
crianca e do adolescente, em 71,7%. Os conselhos de habitacdo, a época ainda nio requeridos por
legislacdo federal, apresentavam-se em 11% dos municipios. Em relacdo as caracteristicas basicas
do seu desenho institucional, a maioria era deliberativa e paritdria e tinha funcionamento regular
(IBGE, 2001). Quase uma década depois, em 2009, 97,3% dos municipios dispunham de conselhos
municipais de satde; 98,1% dispunham de conselhos de educacao; e 97,8%, de conselhos dos di-
reitos da crianca e do adolescente (IBGE, 2009). No caso da assisténcia social, em 2008, 98,8% dos
municipios tinham essa entidade (IBGE, 2008). A expansdo do numero de conselhos no caso da
habitacdo social € significativa em virtude da legislacdo aprovada em 2005, de modo que 42,6% dos
municipios apresentavam conselhos de habitacdo em 2009, e 58,2%, em 2011 (IBGE, 2009, 2011).

Em 2001, levantamento do IBGE registrava a ocorréncia de outros conselhos de politicas nao exigi-
dos em legislacdo nos municipios brasileiros: 34%, no caso de conselhos de emprego e trabalho; 29%,
de meio ambiente; 22%, de turismo; 13%, de cultura; 6%, de politica urbana; e 5%, de transportes.
Notava-se ainda a existéncia de outros conselhos com ocorréncias menos expressivas. Observando-se
uma tendéncia geral de expansdo do nimero de conselhos nos diversos campos setoriais, destaca-se o
caso dos conselhos de meio ambiente, presentes em 47,6% dos municipios em 2009 (IBGE, 2001, 2009).

% Nesse computo, ha conselhos de politicas, de direitos, de programas e conselhos administrativos. Foram criados os
conselhos das cidades, da juventude, da economia solidaria, do programa Primeiro Emprego, gestor da internet, de
desenvolvimento industrial, de desenvolvimento econdmico e industrial, do esporte, e de transparéncia e combate a
corrupcdo. Reformularam-se os conselhos de recursos hidricos, da Embrapa, do desenvolvimento rural sustentavel, da
promocdo da igualdade racial, da mulher, do combate a discriminagio, dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia,
e de turismo. Ver, adicionalmente, o site da Secretaria Geral da Presidéncia (<www.secretariageral.gov.br/art_social/
conselhos-e-conferencias>), que computa entre 2003 e 2010 a criacdo de 19 conselhos e a reforma de 16.
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Para além da expansdo quantitativa de conselhos no ambiente dos municipios brasileiros, ressalta-se
também sua diversidade, incluindo-se a criacdo de conselhos de direitos. Como ilustragido, em 2009,
os conselhos de direitos humanos foram constatados em 1,4% do total de municipios; em 2011, os
conselhos de direitos da mulher, em 10,7%; de direitos do idoso, em 51,1%; de direitos das pessoas
com deficiéncia, em 14,2%; e de promogéao de igualdade racial, em 3,5% do total (IBGE, 2009, 2011).

O panorama da existéncia dos conselhos em sua heterogeneidade e diversidade indica um
alargamento de temas e objetos das politicas publicas e da participacio social. No periodo posterior
a promulgacdo da CF 1988 e dos novos marcos da legislacdo, o desafio inicial consistia na criacéo
dessas instituicdes participativas e de sua consolidacdo. Atualmente, o desafio para os governos e a
sociedade encontra-se em seu aprofundamento democratico, no aprimoramento dessas experiéncias
e em sua maior efetividade, implicando o fortalecimento das capacidades de gestao e governanga do
Estado bem como dos atores societdrios.

As conferéncias nacionais — mecanismo de formulacdo e orientacdo de politicas publicas criadas,
inicialmente, na década de 1930 — redesenharam-se com o impulso do processo de redemocratizacéo
e dos novos marcos legais, sobretudo mediante a incorporacgao expressiva da sociedade civil. A partir
desse contexto, observam-se experiéncias isoladas no &mbito municipal e, de forma mais evidente,
a expansao das conferéncias nacionais, seja no numero de edicOes, seja no alargamento dos temas
que as conformam, indicando uma maior inclusividade politica.

Pogrebinschi e Santos (2011) demonstram que as conferéncias se tornam cada vez mais inclusivas
pela sua amplitude e abrangéncia, em consequéncia da ampliacdo dos temas envolvidos, abrangendo
crescentemente direitos das minorias e dos segmentos sociais mobilizados. No que toca ao primeiro
ponto, os autores indicam que ocorreu uma ampliacido de temas e edi¢des de conferéncias: entre
1998 e 2009, foram realizadas 88 conferéncias, das quais 55 no periodo de 2003-2009.%” No que se
refere ao segundo ponto, incluiram-se temas ligados as minorias, somando um total de 32, dos quais
22 foram introduzidos no governo Lula.

Em relacdo ao segundo ponto, as conferéncias tém envolvido um conjunto cada vez mais hete-
rogéneo de participantes que representam diversos grupos sociais, distribuidos entre organizagoes
ndo governamentais, movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores, entidades empresariais, entre
outros (Pogrebinschi & Santos, 2011; Pogrebinschi, 2012). Na maior parte dos casos, as conferéncias,
nas diversas areas de politicas e temas, tém incluido todos os estados e um ntimero expressivo de
municipios. Conforme indicaces da Secretaria Nacional de Articulagdo Social, no periodo 2003-
2012, elas mobilizaram, em seu conjunto, mais de 7 milhdes de participantes (Brasil, 2014c). Tais
tendéncias sinalizam a consolidacéo desse desenho participativo, que se mostra inclusivo e que aporta
contribuicOes para o processo de formacdo de agenda das politicas em foco, ao lado da definicédo de
diretrizes e de um acompanhamento participativo de sua gestéo, favorecendo formas de articulagéo
intergovernamental.

37Ver também, no site da Secretaria Geral da Presidéncia, o computo geral das conferéncias nacionais (<https://
novoportal.secretariageral.gov.br/participacao-social/conferencias>), que indica 127 conferéncias realizadas entre
1941 e 2013, sendo 86 entre 2003 e 2012.
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Na discussdo empreendida, partiu-se do argumento de que a perspectiva de governanca e, em
especial, a de governanca democrdtica ou participativa apresenta-se no Brasil de forma distinta
dos paises centrais, nos quais reemerge como sucedanea das concepgoes e idedrios reformistas na
linha da NPM ou como resposta aos déficits democraticos e de coordenacéo do rol de atores cada
vez mais amplo e plural que integra o universo da gestdo publica. No caso brasileiro, as propostas,
projetos e prdticas na trilha da governanca participativa emergem em paralelo a disseminacéo
dos idearios reformistas na vertente da NPM e das experiéncias concretas no ambito federal e em
alguns estados.

De fato, como se indicou, a trilha de governanca com viés participacionista — por meio da criagio
e funcionamento de institui¢des participativas — resultou em um conjunto heterogéneo, abrangente,
de préaticas de participacéo institucionalizada, com desenhos, potenciais e alcances distintos. A ten-
déncia de expansdo e pluralizacdo dessas experiéncias, construidas ao longo das ultimas décadas,
aponta para a consolidacio das institui¢des participativas. Aponta, também, para os desafios de seu
aprimoramento em relacdo aos desenhos, funcionamento e efetividade; para desafios para a prépria
gestdo publica a partir dos processos participativos; e para desafios da participacdo para os atores
governamentais e ndo governamentais.

Os Desafios da Modernizacao e Profissionalizacdo da
Administra¢ao Publica

A profissionalizacdo da administragcdo publica brasileira tem conhecido importantes avancos
desde meados dos anos 1990, que se aprofundam a partir da década passada. Esses avancos podem
ser percebidos no crescimento sustentado da representatividade do vinculo estatutdrio — o que melhor
se aproxima do modelo burocratico weberiano, dada a prevaléncia do recrutamento por concurso —
na estrutura do emprego publico, conforme mostram os dados da Tabela 1.

Tabela 1 — Vinculos celetistas e estatutdrios na composi¢cdo do emprego do setor publico brasileiro,*
em anos selecionados (pessoas)

Tipo de vinculo 1995 2002 2009 2009/1995 (%)
Celetista permanente 1.235.450 873.583 635.997 -48,5
Estatutdrio 4.516.170 4.427.177 6.961.433 57,2
Total 5.751.620 5.300.760 7.597.430 32,1

*Estao excluidas empresas estatais e entidades publicas autonomas.
Fonte: adaptado de Nogueira & Cardoso Jr., 2011: 418.

Como se nota, o numero de empregados do setor publico, considerando celetistas e estatutarios
cresce em 32,1% entre os anos de 1995 e 2009. Esse aumento decorre basicamente da expanséo
do numero de estatutdrios, ja que os celetistas apresentam variacdo negativa no periodo. Assim, a
representatividade dos estatutdrios nos empregos publicos permanentes — o que exclui as categorias
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de trabalhadores temporarios e somente comissionados, além de estagiarios — eleva-se de 78,5% do
total, em 1995, para 91,6% em 2009.

Ao lado da crescente representatividade do emprego estatutdrio, contudo, observa-se um ex-
pressivo quantitativo de trabalhadores, designados por Marconi (2010) como “ndo estatutario sem
carteira assinada”, que alcanca 21% do total de empregos na administracdo publica em 2007, conside-
rando as trés esferas de governo. Esse tipo de trabalhador com vinculo empregaticio precario deveria
desempenhar atividades temporarias, de natureza sazonal ou transitéria. No entanto, ndo é o que
ocorre na pratica. Conforme pondera Marconi (2010: 233), “ao menos uma parcela dos servidores
contratados sob essa forma precaria possui um niimero de anos de servico elevado”, desempenhando
atividades de natureza continuada.

Outra variavel que indica o maior grau de profissionalizacdo consiste no crescente nivel de esco-
larizagdo dos trabalhadores com vinculo permanente com a administracdo publica, conforme dados
da Tabela 2. H4 uma evolucdo bastante favoravel na representatividade dos trabalhadores com nivel
de escolarizacdo maior que ensino médio, que passa de 27,0% do total em 1995 para 40,6% em 2009.
A melhoria da escolarizacdo ocorre nos trés niveis de governo, com um ganho mais expressivo nos
municipios, onde o indicador passa de 15,6% do total em 1995 para 33,% em 2009. Ainda assim, sdo
os governos locais aqueles que apresentam a situacdo mais desfavoravel nesse quesito.

Tabela 2 — Participacdo de trabalhadores com grau de escolaridade maior que ensino médio no setor
publico brasileiro,* por nivel de governo, em anos selecionados (%)

Esfera de governo 1995 2002 2009
Federal 46,1 38,9 49,2
Estadual 29,7 39,7 48,3
Municipal 15,6 21,6 33,6
Total 27,0 31,1 40,6

* Estdo excluidas empresas estatais e entidades publicas autonomas.
Fonte: Nogueira & Cardoso Jr., 2011: 427.

Se os avancos na diregdo da profissionalizacdo sdo inegaveis, também o sdo os desafios que se
colocam na trajetdria rumo a sua efetiva consolidacdo. A esse respeito, podem ser relacionados trés
fatores que atuam para dificultar esforcos em busca da materializacdo desse desiderato politico: o
custo da construgdo de burocracias profissionalizadas, no sentido weberiano; o uso indiscriminado
de cargos comissionados, de recrutamento amplo; e a heranca de arranjos administrativos pretéritos,
determinando a coexisténcia de relacdes de trabalho e situa¢des de vinculo muito heterogéneas num
mesmo 6rgdo ou entidade. Sdo fatores cujos efeitos incidem de forma desigual sobre os diferentes
niveis de governo, afetando com maior intensidade os governos subnacionais.

No caso brasileiro, a capacidade de recrutar e reter pessoal, cujo balizamento mais geral é informado
pelo orcamento, foi restringida pela citada LRE que estabeleceu tetos para as despesas com pessoal para os
diferentes niveis de governo. E as despesas de pessoal, nos governos subnacionais, ja tensionam os limites
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impostos pela legislacdo,*® como mostram os dados da Tabela 3. No caso dos estados, em 2012, tais
despesas chegaram a ultrapassar o teto. No caso dos municipios, havia ainda margem para o incremento
da participacao desse tipo de despesa, até porque o teto legal é superior ao estadual. Vale registrar que
a terceirizagcdo de méao de obra, muitas vezes apontada como subterfiigio contdbil para contornar as
restricoes da LRE, ndo pode efetivamente cumprir tal papel, ao ser bloqueada pela propria legislaciao.®

Tabela 3 — Participacio das despesas com pessoal e limites da LRE nos governos subnacionais, em 2012 (%)

Tipo de despesa Municipios Estados
Pessoal 44,2 49,7
Limite da LRF 54,0 49,0

Fonte: adaptado de Khair, 2013.

Essa restricdo imposta pela LRF assume contornos mais problemaéticos quando se considera a
necessidade de suprir os déficits de capacidade de atuagio na prestacio de servigos a populacdo, em
especial na drea social, cuja responsabilidade vem sendo progressivamente assumida pelos niveis
subnacionais de governo, como discutido anteriormente. Vale dizer, hd uma pressdo latente para
ampliar quadros técnicos e administrativos e, por extensdo, os gastos com pessoal, que praticamente
ndo encontra espago orcamentdrio para sua viabilizagdo.

No tocante aos cargos comissionados, estes tém sido usualmente apontados pela literatura como
um dos principais 6bices a profissionalizacdo da administracdo publica brasileira (Abrucio, 1993).
Formalmente destinado a preenchimento das func¢des de diregéo e de assessoramento especializado,
o cargo em comissdo € de livre nomeacdo do governante. Esse aspecto — a livre nomeacéo — abre
espaco para sua utilizacao de forma indiscriminada, notadamente na esfera local de governo, o que
se insinua na expressividade de sua participacdo na estrutura do emprego publico. De acordo com
dados do IBGE (2012), os ocupantes de cargo em comissio — representados por funcionarios sem
vinculo permanente com o setor publico, nomeados apenas para a funcio — correspondiam a 3,4%
do total de empregos publicos estaduais, em 2012, enquanto nos municipios alcancavam nada menos
que 8,4% do correspondente total de empregos publicos.

A expressividade dos cargos em comissao indica sua utilizacdo para funcdes que extravasam a
alta direcdo e o assessoramento especializado, estendendo-se a cargos “que descem a niveis bastante
baixos na estrutura” da administracédo ptblica (Pacheco, 2010: 287). Trata-se de nomeacdes de carater
politico, que colidem com os supostos da burocracia weberiana em dois aspectos principais, ainda
que néo restritos aos mesmos. Um deles, mais evidente, tem a ver com a forma de recrutamento, que
prescinde do concurso ou qualquer forma de avaliacdo competitiva de competéncias e habilidades

% Ainda que o limite imposto para despesas com pessoal do governo federal — da ordem de 40,9% da RCL - seja
menor que os dos governos estaduais e municipais, os gastos com pessoal no Executivo federal, em 2012, ficaram
em torno de 23% do total, ou seja, bem abaixo do permitido pela LRE

% A LRF determina que os valores dos contratos com terceirizacdo de méo de obra, que tenha correspondéncia com
categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do quadro de pessoal do érgio ou entidade, sejam contabi-
lizados, para fins de enquadramento no limite legal, como despesa de pessoal.
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concernentes ao cargo a ser preenchido. O outro se refere a natureza transitéria do desempenho
da funcdo, gerando descontinuidades administrativas e gerenciais, ao dificultar a preservacdo da
memoria institucional e cercear o aprendizado advindo da experiéncia.

Por fim, as decisdes dos gestores publicos relativas a contratacao de pessoal passam comumente
ao largo da preocupacdo de estruturar um aparato administrativo de conformacdo burocrética,
composto por corpos permanentes lastreados na ideia de carreira como principio geral da organizacao
da fungdo publica. De um lado, ha o reconhecimento, por parte da literatura, de que a administragéo
publica brasileira “foi constituida a partir de cargos e nao de carreiras” (Costa, 2011: 82), cuja
estrutura, quando existente, nem sempre € definida de forma consistente (Nogueira & Cardoso Jr.,
2011). Como observa Loureiro (1998), a definicdo mais usual de carreira abrange um conjunto
de cargos e func¢des hierarquicamente definidos, com a possibilidade de avanco vertical em torno de
mais de um cargo. Tal concepcéo, contudo, revela-se mais excecao que regra no pais, cujas carreiras
tendem a ser formadas por “cargos isolados ou planos gerais que constituem meras agrupacoes de
cargos” (Nogueira & Cardoso Jr., 2011: 425). De outro lado, prevalecem o imediatismo e a adog¢éo
de solugdes topicas na gestdo de recursos humanos, em detrimento de um planejamento institu-
cional de longo prazo (Nogueira & Cardoso Jr., 2011), o que se expressa na criacdo casuistica de
carreiras e cargos (Carvalho, 2011), da qual ndo escapa sequer o governo federal. Tem-se, em
consequéncia, uma situacdo caracterizada pela existéncia de uma multiplicidade de “cargos e carreiras,
sem um eixo norteador que os vincule entre si e estabelega critérios hierdrquicos mais consistentes”
(Carvalho, 2011: 142). A titulo de ilustracdo, levantamento feito por Carvalho (2011: 141) registra a
existéncia, em 2010, de nada menos “129 carreiras e 22 planos especiais de cargos (...), além de cargos
isolados” no ambito do governo federal. A esse quadro se soma a ado¢do de expedientes variados,
como a cessdo de pessoal entre 6rgdos e mesmo governos e a contratagao irregular de trabalhadores
temporarios, entre outros, tornando ainda mais complexo o gerenciamento de pessoal.

Anédlise realizada por Costa (2011), relativa ao Ministério da Saude (MS), ilustra bem a questao.
Somente em 2005, apds mais de duas décadas, houve a retomada da realizacdo de concursos no
MS, o que ¢é atribuido, pela autora, a pressdo do Ministério Publico do Trabalho (MPT), em face
de irregularidades na contratacdo de trabalhadores, mais especificamente, a expressiva parcela de
func¢des ocupadas por terceirizados e detentores de contratos temporarios de trabalho.* Na sede do
MS, responsavel pela formulacio e gestdo da politica setorial, apenas 31% do quadro de pessoal
era, a época, formado por servidores efetivos, recrutados por meio de concurso; participacdo que
se eleva para 57% do total em 2011. Os servidores efetivos do MS, por sua vez, distribuiam-se em
diversos planos de carreiras e em planos especiais de cargos, incluindo o Plano Geral de Cargos do
Poder Executivo (PGPE)*! e o Plano de Classificagcdo de Cargos (PCC).*?

40Nesse ano, os profissionais terceirizados, com contratos temporarios com a Unido e consultores contratados com a
intermediacdo de organismos internacionais no MS somavam 9.762 pessoas (Costa, 2011).

4 Criado pela lei n. 11.357/2006, o PGPE é composto por cargos efetivos de nivel superior, médio e auxiliar que néo
integram carreiras especificas, planos especiais de cargos ou planos de carreiras instituidos por leis especificas.
420 PCC foi estabelecido pela lei n. 5.645/1970, com o propoésito de enquadrar a totalidade do pessoal civil (Carva-

lho: 2011), agrupando os servidores ptiblicos em classes, que posteriormente adquiriram caracteristicas de carreira.
Segundo Costa (2011), o PCC absorvia, em 2005, cerca de 65 mil servidores do MS.
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O movimento na direcdo da profissionalizacdo da administragao ptiblica, cuja face mais visivel é a
crescente institucionalizacdo da realizacio de concursos como forma de recrutamento de servidores nos
diferentes niveis de governo, aparenta ser um caminho de dificil reversao na realidade brasileira. Essa
mesma adesdo a realizacdo de concursos serve também para langar luz sobre os limites do processo,
notadamente na esfera local de governo. De fato, os concursos que vém ocorrendo nos municipios nao
refletem necessariamente uma decisdo autdnoma do gestor local, decorrendo, em diversas circunstancias,
de a¢bes administrativas ou judiciais movidas por organismos de fiscalizacdo e controle externo, como
0 MPT e os Tribunais de Contas. Além disso, os processos de selecdo utilizados nem sempre sao abertos
e universais, assumindo apenas carater interno, por meio dos quais se busca efetivar funciondrios sem
vinculos permanentes da administracdo municipal. A persisténcia do recurso a contratacdo irregular —
atestada pela expressividade dos trabalhadores sem vinculo permanente*® com a administracio ptblica,
da ordem de 27,6% do total do emprego municipal em 2012 — refletindo “o imediatismo e o casuismo
da mentalidade do gestor ptblico” (Nogueira & Cardoso Jr., 2011: 437) no tocante a contratacdo de
pessoal, mostra as dificuldades com as quais o concurso ainda se defronta.

A despeito da inegavel relevancia desse tipo de restricdo, a fragilidade financeira da administracdo
publica, em especial nas esferas dos governos estadual e municipal, emerge como a principal dificuldade
que se interpoe a profissionalizacdo, na medida que assume carater estrutural. De fato, ndo se vislumbram
perspectivas favordveis de ampliacoes significativas da capacidade de financiamento do setor publico
descoladas do crescimento da economia, até porque a carga tributaria ja alcancou patamar elevado,
situando-se proximo a média dos paises da OCDE (Khair, 2013), que apresentam, regra geral, renda
per capita superior a brasileira. Trata-se de uma restricdo que assume contornos mais criticos em face
da baixa qualidade da oferta de servicos ptiblicos, em especial nas areas que respondem as necessidades
mais imediatas da populacgdo — satide, educacdo, seguranca ptiblica, protecdo social etc. — a qual néo
tem como ser enfrentada apenas com melhorias na qualificacdo dos servidores, demandando também
ampliacio da capacidade de oferta e, por extensdo, do quadro de servidores.

As principais perspectivas de avancos na profissionalizagcdo da administracio ptblica brasileira
recaem na esfera federal que, historicamente, detém as condicGes institucionais e financeiras mais
confluentes com a construgdo de uma burocracia consoante as premissas weberianas. Esse processo
deve abarcar um conjunto ampliado de funcdes no ambito das atividades do nticleo estratégico ou
exclusivas do Estado. O que se tem em mente aqui € a assuncdo de novas atribuicoes relacionadas
as atividades de formulacgdo e gestdo de politicas publicas e de regulacdo econdmica e social, de-
mandando profissionais com qualificacdo técnica para lidar com as mesmas, como, por exemplo,
profissionais com formacdo na area de engenharia. Nos niveis subnacionais de governo, em especial
no nivel local, a pressdo pela expansao e melhoria na prestacdo de servicos publicos tende a levar ao
crescimento do nuimero de servidores, criando dificuldades financeiras no tocante ao recrutamento
de profissionais mais qualificados ou a realizacdo de investimentos na qualificacdo dos servidores ja
contratados. Assim, avancos no sentido da profissionalizagdo devem assumir carater mais circunscrito
que no governo federal, com uma maior seletividade na definicdo do que se considera estratégico
para fins de construcdo de capacidade burocratica informada pelas premissas do modelo weberiano.

“Inclui trabalhadores temporarios e somente comissionados, além de uma pequena parcela de estagiarios.
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Consideracdes Finais

A administragéo publica brasileira vem passando por transformacoes de grande magnitude desde
a tltima década do século XX e que se aprofundam no decorrer do século XXI. Sdo transformacgdes
que envolvem tanto as funcoes que o setor publico desempenha quanto a forma como este se organiza
para desempenha-las, ou seja, suas dimensoes funcional e organizacional. Ainda que o processo de
mudancas guarde similaridades com iniciativas reformistas desenvolvidas no plano internacional,
ele apresenta tracos que sdo peculiares ao pais, seja no tocante as motivagdes para as inovacdes in-
troduzidas, seja no tocante a sua implementacéo e aos resultados alcanc¢ados.

No que se refere as mudancas ocorridas nas funcoes desempenhadas pelo Estado brasileiro, embora
a analise empreendida néo tenha se dedicado explicitamente a sua discussao, restaram evidenciadas
trés questdes principais. A primeira diz respeito ao alargamento da prestacdo de servicos na area
social, impulsionado, em larga medida, pela definicdo de direitos sociais, de recorte universalizado,
no dmbito da CF 1988, cuja observancia vem sendo crescentemente incorporada a agenda publica.
A segunda esta relacionada a inflexao, iniciada no primeiro governo Lula, na agenda politica neoliberal
prevalecente até o segundo governo Fernando Henrique Cardoso, trazendo de volta a percepcao de
que o Estado tem um papel importante na promocédo do desenvolvimento economico e social, que
ndo pode ser simplesmente delegada ao mercado. A terceira remete ao rol ampliado de funcoes
de natureza regulatdria, advindas tanto da retroacdo do intervencionismo estatal na economia,
refletindo as iniciativas de privatizacdo, em especial na drea de infraestrutura econémica, quanto das
transformacoes estruturais da propria economia e da sociedade como um todo, intensificadas pela
acelerada incorporacdo de novas tecnologias e pelo fenomeno da globalizacao.

Ja no tocante as transformac0es na estrutura organizacional do setor ptiblico e seus mecanismos
de atuacdo, a andlise colocou em relevo trés processos principais. O primeiro aglutina-se em torno
do movimento de delegacdo da execugdo de um conjunto diversificado de servigos ptiblicos, inscri-
tos no rol de atividades néo exclusivas do Estado, a organizagdes da sociedade civil ou da iniciativa
privada. Como visto, trata-se de um movimento cujo protagonismo recai nos governos subnacionais
e que é movido por razdes que avancam além da justificativa de obtencdo de ganhos de eficiéncia,
usualmente citada na literatura, como a preocupacdo em contornar a necessidade de expansao do
aparato da administragéo publica e a busca de alternativas para lidar com restricdes na capacidade
de financiamento da realizacio de investimentos via orcamento. Dele resultam novos arranjos orga-
nizacionais, tipificados pelas OSs, Oscips e PPPs, que vém se somar as modalidades de terceirizacdo
e parceria convencionalmente adotadas pela administracdo publica brasileira. O segundo remete a
descentralizagdo intergovernamental, com a crescente execucdo da prestacdo de servicos na area
social pelos governos locais, conferindo materialidade a diretrizes descentralizantes do texto consti-
tucional. O processo é comandado e induzido pelo governo federal, cabendo aos governos estaduais,
grosso modo, uma atuagdo complementar e subsididria a dos governos locais. Do processo advém um
redesenho profundo da estrutura do emprego publico no pais, que se torna majoritariamente local.
O terceiro e ultimo processo condensa as iniciativas de aprofundamento democratico no desenvolvi-
mento das atividades de governo, em sintonia, também aqui, com diretrizes do texto constitucional.
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Sao iniciativas confluentes com a ideia de governanca democratica, da qual emerge uma pluralidade
de institui¢des participativas, notadamente na esfera local de governo, que mediatizam o envolvimento
da sociedade na implementagéo das politicas publicas, favorecendo sua capacidade de influir nas de-
cisoes relativas a definicdo da agenda publica e, principalmente, de monitorar e avaliar sua execugao.

Desses processos reformistas emergem novos padroes de relacoes internas no Estado e entre
ele, o mercado e a sociedade civil, conformando uma arquitetura organizacional de crescente com-
plexidade. Isso demanda novas formas de coordenacdo, integragdo e controle das atividades do
setor publico, reafirmando a importancia da construcdo de burocracias meritocraticas e dotadas de
expertise publica como condicdo primadria e indispensavel para a ampliacdo da capacidade de atuagéo
do Estado. Reside aqui o principal desafio com o qual se defronta a administracdo publica brasileira
do periodo contemporaneo.

A profissionalizacdo da administracdo publica comecou a ser ensaiada no pais, como visto, nos
anos 1930. Manteve-se, contudo, como um processo em aberto, no sentido de parcial ou inconcluso,
sendo reafirmada, como um desiderato politico, e relancada pela CF 1988. A despeito dos inegaveis
avancos que vém sendo observados desde entdo, na direcao da construgdo de uma burocracia pro-
fissionalizada, ha, ainda, um longo e dificil caminho a percorrer. Uma das principais dificuldades
que emergem nesse percurso diz respeito ao movimento de descentralizacdo. De fato, o emprego
publico vem se concentrando nos niveis subnacionais de governo, com destaque para os governos
locais, que apresentam, reconhecidamente, menor capacidade de recrutar e reter profissionais para
as atividades mais exigentes de qualificacdo técnica e conhecimento especializado. Outra dificuldade
refere-se a persisténcia de préticas de contratacdo de pessoal que passam ao largo de critérios de
impessoalidade e meritocracia, da qual ndo escapa sequer o governo federal. Por fim, cabe mencio-
nar o legado das politicas adotadas na area de recursos humanos nas diferentes esferas de governo,
que implica formas muito variadas de classificacdo, remuneracdo e gratificacdo para os servidores
publicos, de gerenciamento complexo, constituindo um obstaculo a mais para o aprimoramento e a
modernizagao da gestdo publica.

Por sua vez, o aprimoramento e a modernizacio da gestdo publica brasileira ndo podem pres-
cindir do protagonismo do governo federal, com iniciativas consistentes de apoio a construcao de
capacidade administrativa nos niveis subnacionais de governo. De certa forma, o Programa Nacional
de Apoio a Modernizacido da Gestdo e do Planejamento dos Estados e do Distrito Federal (Pnage)
e o Programa de Modernizagdo do Controle Externo dos Estados e Municipios (Promoex), ambos
lancados pelo governo Lula, sdo iniciativas que denotam o reconhecimento da importancia da coope-
racdo, no plano federativo, para enfrentar déficits de aparelhamento burocratico na implementagéo
de politicas e no atendimento as demandas e necessidades dos cidaddos. Sem entrar no mérito dos
resultados de tais programas, até porque sequer discutidos, cabe observar que, sem a definicdo de
uma agenda consistente em prol da reforma da gestdo publica, com uma perspectiva de longo pra-
zo, capaz de galvanizar o interesse e o compromisso dos diferentes niveis de governo em torno de
sua execucdo, dificilmente o Brasil levara a termo a profissionalizacdo de sua burocracia. Trata-se
de empreendimento que nada tem de trivial, tendo em vista, em particular, as caracteristicas muito
heterogéneas do federalismo no pais.
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QUAL PADRAO DE DESENVOLVIMENTO?
CENARIOS MACROECONOMICOS A LONGO PRAZO!

Salvador Werneck Vianna
Maria Lucia Werneck Vianna?

De acordo com dados da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saudde, a cadeia produtiva da saide movimenta um volume de recursos superior a 6% do Produto
Interno Bruto (PIB), emprega diretamente, com trabalhos qualificados formais, parcela expressiva
da forca de trabalho brasileira e é a drea de maior expressdo no pais em investimentos publicos com
pesquisa e desenvolvimento (MS & Opas, 2015). Em termos de empregos diretos e indiretos, em toda
a cadeia produtiva, o conjunto dessas atividades representa cerca de 7,5 milhoes de trabalhadores
inseridos, predominantemente, em atividades intensivas em conhecimento (MS, 2007).2

A sadde, portanto, pode ser considerada em uma dupla perspectiva: numa dimensdo, vem a
se constituir vetor absolutamente central do sistema de protecio social brasileiro; noutra, permeia
toda a cadeia produtiva. Nao sé as condi¢cdes macro e microecondmicas da sociedade influenciam
a configuracdo do setor Saude, como também as vicissitudes deste tém impacto sobre apolitica ma-
croecondmica e sobre o comportamento dos agentes.

E uma relacdo mutua. Quanto mais se avangar na qualificagdo e consolidacdo de instrumentos
de politica que aprimorem a governanca macroeconOmica,* maior sera a capacidade do Estado

! Este capitulo foi resultado de um estudo encomendado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no ambito da ini-
ciativa Brasil Saide Amanha, cuja conclusdo se deu no primeiro semestre de 2014.
Ao ser publicado somente agora, segundo semestre de 2016, apresenta-se o 6bvio (e gigante) problema da ndo
inclusdo dos anos de 2014 e 2015. Nesse periodo, como notdrio, houve uma combinacéo cataclismica de crises
econdmica e politica, com resultados dramdticos que incluem uma recessdo profunda e prolongada e a deposi¢do
de Dilma Roussef da Presidéncia da Reptiblica, cujos desdobramentos ainda estdo em pleno curso ao escrevemos
esta nota (maio de 2016). A andlise aqui desenvolvida refere-se ao periodo de 2003 a 2013 e, portanto, ndo abarca
esse periodo recente. Cabe destacar que, se isso implica, por um lado, a necessidade de um cuidado ainda maior
na avaliacdo e analise dos cendrios de longo prazo construidos na secéo final do capitulo, por outro, confirma e
corrobora integralmente os argumentos apresentados logo antes da descricdo dos cendrios, quando ressaltamos
a incerteza, em sentido keynesiano, que permeia de modo inexordvel o funcionamento dos sistemas econdmicos.
E que torna, por conseguinte, particularmente dificil, para dizer o minimo, todo e qualquer exercicio de previsdo.

)

Agradecemos a Caroline Teixeira Jorge e Camila Ferraz pelo excelente trabalho de assisténcia de pesquisa.

w

O documento da referida secretaria ndo explicita a fonte dessa informac&o. As Contas Nacionais do IBGE reportam um
total de ocupacdes nos setores satide publica, satide mercantil e farmacéutico que néo ultrapassa 3,5 milhdes em 2009,
ultimo dado disponivel. Possiveis exageros a parte, trata-se sem dtivida de uma ordem de grandeza bastante expressiva.

IS

Aqui entendida como o conjunto de acdes na gestao do juro, do crédito, da divida publica e do cambio, e desenvol-
vidas com o objetivo de promover o crescimento do emprego e da renda, sem gerar desequilibrios inflacionarios e/
ou de balanco de pagamentos de cardter permanente. Para maiores detalhes, ver Ipea (2010).
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de prover, por meio de sistemas como o Sistema Unico de Satide (SUS), bens e servicos de forma
mais satisfatoria para a populacdo.® E a convergéncia para um quadro macroecondémico favoravel é
condicdo importante, embora longe de suficiente, para a adocdo de reformas que tornem o Estado
mais eficiente, dotado de um setor ptiblico capaz de arrecadar recursos junto a sociedade da forma mais
eficaz, justa e progressiva possivel, e de fazer uso — também o mais eficaz, justo e progressivo — desses
recursos. E necessario estar apto a planejar e se articular com o setor privado a fim de promover o
crescimento da economia de maneira equilibrada e estavel — tanto do ponto de vista monetario e
financeiro quanto de seu setor externo.

O objetivo deste capitulo é tracar um panorama macroeconémico e da saude (financiamento,
gastos, inovac¢do) no Brasil, de modo a subsidiar a elaboracdo de cendrios prospectivos tanto para a
macroeconomia quanto para o setor Satde no pais.

Este estudo da sequéncia a um trabalho anterior (Teixeira & Werneck Vianna, 2013), em que
se procurou contribuir para a discussdo das condicoes que podem vir a permear o sistema de satde
brasileiro na quarta década do século XXI.

O objetivo principal constituiu-se, portanto, no desenho da configuracédo basica de uma moldura
descritiva do desempenho das variaveis macroeconémicas, de modo a permitir a visualizacdo das
alternativas para o sistema nacional de saide, em termos de limites e possibilidades que condiciona-
riam tanto seu desenvolvimento quanto a elaboragéo de politicas ptiblicas para o setor.

Para a consecucao de tal objetivo, seguiram-se os seguintes passos:

1) resumo do quadro macroecondémico atual e dos principais pontos de vista presentes no
debate sobre a economia brasileira;

2) discussdo sobre conceitos e métodos utilizados em estudos prospectivos, bem como sobre
limites ao uso de cendrios para previsdao do quadro macroecondmico;

3) levantamento bibliografico e resenha dos principais trabalhos prospectivos recentes;
4) definicdo das variaveis a serem utilizadas na construcdo dos cenarios;

5) breve descricdo dos cenarios alternativos no horizonte de vinte anos.

Neste capitulo, as varidveis apresentadas e analisadas anteriormente foram revistas e atualiza-
das. Além disso, procurou-se incluir novas variaveis (de particular interesse as referentes a consumo,
investimento, inovagdo, infraestrutura e economia externa).

A primeira se¢do consiste numa andlise retrospectiva, explorando alguns contornos da politica
macroeconomica na ultima década, assim como seus condicionantes internos e externos. A segunda
secdo apresenta um conjunto de dados abarcando aspectos micro e macroeconomicos do setor Satde:
financiamento, gastos, papel estratégico da satide na inovagdo. A terceira discute e analisa a construcéo
dos cenarios prospectivos a longo prazo, assim definidos como o periodo de duas décadas a frente.

5 Por sistema entende-se a politica ptblica que engloba os diferentes niveis de governo, com metas, a¢gdes e meca-
nismos de financiamento estabelecidos e consolidados. Uma questdo que vem ganhando importéncia é sobre como
integrar as acOes e politicas em dreas como educacéo e seguranca publica, tornando-as também sistemas (tinicos
ou nao).
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Panorama Macroeconémico: 2003-2013

Embora néo se intencione estabelecer comparacoes entre diferentes governos, ha uma conside-
ravel mudanca de patamar da economia brasileira em diversos aspectos a partir de 2003, quando se
inicia um novo governo federal. Ao final dos oito anos do governo Cardoso (1995-2002), a inflacéo
média, medida pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), havia sido de 9,1%
ao ano, e o crescimento real do PIB foi, em média, da ordem de 2,3% ao ano. Em 2010, findos os
dois periodos de governo Lula, a inflacdo anual média ficou em 5,77% (dentro, portanto, da meta
definida pelo Conselho Monetario Nacional), e o crescimento do PIB, também em termos médios
anuais, em 4,03%. Além disso, houve melhoras na distribuicdo de renda: o indice de Gini recuou de
0,59, em 2002, para 0,53 em 2010.

Tal mudanca de patamar, que de resto se verifica também em outras variaveis relevantes (relati-
vas ao setor externo e ao mercado de trabalho, por exemplo), ndo ocorreu pura e simplesmente pela
adocao de politicas, por assim dizer, mais virtuosas por parte do governo do PT, vis-a-vis o governo
do PSDB. Na verdade, foi a interacdo entre grandes mudancas nas condi¢des externas com as quais
a economia brasileira se defrontava desde 2003 e pequenas mudancas na orientacédo da politica eco-
nomica doméstica que explica, em grande parte, o avanco no controle inflacionario, a recuperagao
das taxas de crescimento do PIB e a melhora na distribui¢do de renda registradas na segunda metade
da década passada.

No cenario externo, a grande mudancga observada foi a intensa aceleracdo das taxas de crescimento
econdmico das economias ditas “emergentes”, com destaque para a China (Tabela 1). A sustentacéo
do ritmo de crescimento chinés, que naquele momento ja vinha ha quase duas décadas a taxas anuais
de dois digitos, propiciou uma notavel elevacdo dos precos das commodities, incluindo alimentos, o
que representou um enorme impulso para as exportacoes brasileiras desses produtos.

Tabela 1 — Taxas reais de crescimento econémico comparadas (% a. a.). Brasil e paises selecionados —
2005-2013

Crescimento do PIB 19245_?304 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Economias avancadas 2,8 2,8 3,0 2,7 0,1 -34 3,0 1,7 1,5 1,2
Economias emergentes 4.9 7,3 8,3 8,7 5,8 3,1 7,5 6,2 4,9 4,5

China 9,2 11,3 12,7 14,2 96 92 104 93 7,7 7,6
India 6,2 93 93 98 39 85 105 63 32 38
Brasil 2,5 3,2 4,0 6,1 52 -0,3 7,5 2,7 09 3,0
México 2,4 3,2 5,0 3,1 1,2 -4,5 51 40 3,6 1,2

Fonte: elaboracgdo dos autores com base em dados do IME 2014.
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Adicionalmente, o setor exportador brasileiro — notadamente o vinculado as commodities metali-
cas — foi beneficiado, num primeiro momento, por uma posigédo excepcionalmente favoravel da taxa
de cambio, ocasionada pela intensa desvalorizacdo do real desencadeada pelas incertezas e temores
dos mercados financeiros diante da transicdo de governos em fins de 2002 (Grafico 1).

Gréafico 1 — Taxa nominal de cAmbio R$/US$ — médias anuais — 2002-2013
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados do Banco Central do Brasil — Sistema Gerador de Séries Temporais
(BCB - SGS).

Esse duplo impulso, dado pela conjugacao de uma taxa de cambio desvalorizada com um cendario
de termos de troca favoraveis, foi bem aproveitado pelo setor exportador de bens primarios, o que se
traduziu numa efetiva reducdo das vulnerabilidades externas da economia brasileira, que marcaram a
década de 1990. A substantiva elevacao do nivel das reservas internacionais constitui em si um dado
revelador, embora ndo o Unico, dessa nova realidade, que de resto permitiu a economia brasileira
atravessar, sem maiores sobressaltos, os piores anos da severa crise internacional desencadeada nas
economias avancadas a partir de 2007.

Do ponto de vista da gestao da politica macroecondémica, os primeiros anos do governo Lula
foram marcados pela manutencdo, e em alguns aspectos até aprofundamento, do arcabougo do
governo anterior. O assim chamado “tripé” — regime monetdrio de metas de inflacdo, cdmbio flutu-
ante e disciplina fiscal — foi mantido, com algumas nuances, como, por exemplo, o estabelecimento
de uma meta maior de superavit primario. A politica econémica reafirmava, assim, o compromisso
prioritdrio com a estabilidade de precos, em detrimento de objetivos relacionados ao crescimento da
renda e do emprego. A politica monetdria, nesse sentido, constituia-se no instrumento-chave para
esse compromisso, cabendo as politicas cambial e fiscal fun¢des meramente coadjuvantes.

A manutencdo de taxas bdsicas de juros (nominais e reais) em patamares elevados tem sido uma
caracteristica distintiva da politica econémica brasileira, ainda que a tendéncia, na tltima década,
tenha sido de (relativa) flexibilizacdo. Além de atuar diretamente na contencdo da demanda agre-
gada, reduzindo o nivel de atividade, a politica de juros altos atua também como fator de atracdo de
capitais externos de curto prazo. Esses capitais, ao entrarem na economia, ampliam a oferta de divisas
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e consequentemente contribuem para a apreciacdo da taxa de cambio, o que por sua vez torna mais
baratos os bens importados. A valorizacdo do real, portanto, ¢ um subproduto desejado da politica
monetaria (ainda que isto ndo seja declarado pelo Banco Central do Brasil — BCB), na medida em
que constitui poderoso instrumento auxiliar no controle inflaciondrio.

Néo obstante, é inequivoca uma tentativa de mudanca de orientagdo da politica monetaria a
partir de 2010, quando se inicia o governo Dilma na Presidéncia da Republica. Os juros reais, que
ficaram em média na casa de 8,5% no periodo 2003-2010, despencaram para 3,1% no triénio 2011-
2013, movimento esse cuja maior explicagdo deriva da reducao significativa da taxa basica nominal
(Selic). Em que pese uma recuperacao, ainda que modesta, das taxas de investimento, é fato que o
crescimento econdmico tem se mantido em ritmo lento (Grafico 2).°

Grafico 2 — PIB-Brasil — variacdo real anual (%) — 2002-2012
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Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados do Sistema de Contas Nacionais do IBGE.

Resta pouca duvida, no entanto, de que o governo Lula soube, na medida do possivel, aproveitar
o vigoroso impulso dado a economia pelo setor externo (as “grandes mudancas” aludidas anterior-
mente) para, por meio de interveng¢des pontuais (as “pequenas mudancas”), lograr dindmicas positivas
nos niveis de emprego e de renda.

Por mais positivas que tenham sido tais dindmicas, elas foram insuficientes para alterar es-
truturalmente o mercado de trabalho. Prevalecem ainda empregos de baixa remuneracéo e alta
rotatividade, o que restringe o crescimento da produtividade e, consequentemente, a expansdo da
economia a taxas maiores e sustentadas. Indicios claros nesse sentido sdo os incrementos modestos
do rendimento médio dos trabalhadores e da parcela no PIB da renda do trabalho (graficos 3 e 4).

6 Esse quadro por certo reflete ainda os efeitos da crise internacional e a consequente reducdo do ritmo de crescimento
da economia global.
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Grafico 3 — Rendimento médio real efetivo das pessoas ocupadas nas regides metropolitanas
(R$) - 2003-2013
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Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados da Pesquisa Mensal de Emprego do IBGE.
Grafico 4 — Rendimentos do trabalho (% do PIB) — 2003-2009

38%

37% 37%
36% 36%
35% 35% I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: elaboragdo dos autores com base em dados da Pesquisa Mensal de Emprego do IBGE.

Ha que se destacar, ainda, a expressiva expansao do crédito oferecido pelo setor financeiro
(publico e privado), assim como do ritmo de inclusdo de parcelas crescentes da populagéo ao siste-
ma bancario (graficos 5 e 6). A combinagdo destes fen6menos com o aumento do emprego forjou
o regime de crescimento do periodo 2003-2010, baseado principalmente no consumo das familias.
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Grafico 5 — Crédito do sistema financeiro (% do PIB) — 2003-2012
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados do Banco Central do Brasil — Sistema Gerador de Séries Temporais
(BCB - SGS).

Gréfico 6 — Inclusdo financeira* (% populacao) — 2006-2012

o 65,8%

56,4% 58,4% 60,3% 03,1%
[ I I I I I I
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Percentual da populacéo residente com relacionamentos bancarios, incluindo conta corrente, conta poupanga ou
outro relacionamento bancdrio.

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados do Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro Nacional do Banco
Central do Brasil (CPFs ativos ao final de cada ano) e da Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacdo e Indi-
cadores Sociais (populacdo residente).

M Crédito do sistema financeiro/PIB - % - dezembro do ano
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A interacdo dessas politicas, associada ainda a outros fatores, como a recuperagao do valor real do
salario minimo e a expansao de programas distributivos como o Bolsa Familia, propiciou a melhora,
ainda que modesta, de importantes indicadores sociais. Houve quedas nos segmentos pobres e extrema-
mente pobres da populagéo, e melhora na distribuicdo de renda medida pelo indice de Gini (Tabela 2).

Tabela 2 — Parcelas da populacdo por estratos de renda. Brasil — 2003 e 2011

Familias
Estratos
2003 (%) 2011 (%) Variacédo (p. p.)
Extremamente pobres 5,5 2,6 -2,9
Pobres 12 4,4 -7,7
Vulneraveis 50,5 44,8 -5,6
Nao pobres 32 48,2 16,2
Total 100 100 -
Coeficiente de Gini 0,576 0,523 -9,2

Nota: os quatro estratos foram definidos pelos autores com base na renda domiciliar per capita: extremamente pobres
(familias com renda inferior a R$ 70,00, em reais de 2011); pobres (renda maior ou igual a R$ 70,00 e inferior a
R$ 140,00); vulneraveis (renda maior ou igual a R$ 140,00 e menor que R$ 560,00); e ndo pobres (renda maior
ou igual a R$ 560,00). A linha de vulnerabilidade foi estabelecida como quatro vezes o valor da linha de pobreza.

Fonte: Souza & Osdrio, 2013: 146.

Aspectos Microecondmicos: financiamento, gastos e papel estratégico do
setor Saude na inovagao

O desenho do sistema de protecao social contemplado na Constituicio Federal de 1988 baseia-se
num modelo contributivo para as aposentadorias, mas com regime especial para os trabalhadores
rurais, universal na sadde e sujeito a controles de insuficiéncia de renda no caso das transferéncias
assistenciais (Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei Orgéanica da Assisténcia Social — BPC/Loas).
Ja o financiamento da seguridade social foi estruturado com base em contribuicoes diretas ao sistema
previdenciario (contribui¢des dos empregados e empregadores ao Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS — e contribuicOes ao regime de previdéncia do setor publico), impostos e taxas vinculados
a seguridade social — Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (Cofins), Contribuicéo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), Programa de Integracdo Social/Programa de Formacdo do
Patrimonio do Servidor Publico (PIS/Pasep) e Fundo de Pobreza — e em tributos ndo previamente
vinculados a seguridade social.

A diversificacdo das fontes de arrecadacdo representou uma conquista de grande importancia,
na medida em que reduziu a sujeicdo do volume de receitas as oscilacoes do ciclo econémico,” e

7 Segundo Gentil e Santos (2009: 153), “a diversificacdo das fontes de arrecadacdo do sistema de seguridade social,
com a inclusdo de contribui¢des sociais incidentes sobre o lucro e o faturamento, foi uma conquista de grande
importancia, porque a previdéncia financiada unicamente pela folha de saldrios entrou em crise nos anos 1980,
quando a economia brasileira enfrentou recessdo e o emprego desabou”.
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simultaneamente ampliou os recursos ao financiamento da seguridade social. A construcdo dessa
compatibilidade entre a politica econémica e o aumento dos recursos disponiveis para a seguridade
social foi uma das grandes responsaveis pela melhora consistente da distribuicdo de renda nos ultimos
vinte anos, possibilitando a viabilizacdo do aumento das transferéncias publicas para as camadas mais
pobres da populacéo e o pagamento do servico da divida publica (Gentil & Santos, 2009).

Apesar dos avancos do Sistema Unico de Satiide, o aumento dos gastos privados € uma questao
real, que vem ganhando importancia crescente, uma vez que se torna um item de despesa extrema-
mente oneroso (e regressivo) no orcamento das familias (Tabela 3).

Tabela 3 — Gastos em saude, publicos e privados, no Brasil e no mundo — 2001 e 2011

Brasil Mundo
2001 2011 2001 2011
Gastos em saude/Gastos totais (%) 4,7 8,7 12,4 15,3
Planos privados de satude/Gastos privados em satde (%) 35,0 40,4 39,6 37,2
Gasto governamental em sadde per capita (US$) 96,3 512,6 285,2 614,8

Nota: valores expressos em délares americanos com base em taxas médias de cdmbio de cada ano.

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados do Global Health Observatory Data Repository da Organizacdo
Mundial da Satde.

Em relagdo as despesas familiares, os dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009
(IBGE, 2012) mostram que:

1) 40% das familias com menor rendimento destinam 74,2% desses gastos para medicamentos,
enquanto entre os 10% com maiores rendas esse percentual é de 33,6%;

2) O acesso aos planos de satide costuma ser limitado, concorrendo para isso a alta proporgao
de despesas com alimentacdo, habitacdo e transporte no or¢amento doméstico das familias.
As despesas com planos de satde correspondem a 7% dos gastos dos 40% mais pobres,
contra 42,3% dos 10% mais ricos.

A expansdo dos gastos globais se reflete também no surgimento de desequilibrios no setor in-
dustrial ligado ao complexo da saude. Os gargalos produtivos e a falta de investimentos em areas
de alto contetdo tecnolédgico, como a producdo de farmoquimicos, impactam fortemente a balanca
comercial com o aumento crescente do conteido importado.

O aumento das importacdes nesses setores evidencia tais gargalos. Segundo Carneiro (2010),
o setor Equipamentos Médicos e de Hospital, Automacdo Industrial e Precisdo teve um aumento do
coeficiente de penetracdo de importacdes de 32,7 pontos percentuais (p. p.) para 35,1 p. p. entre
1996 e 2008. Isso mostra que “a inddstria brasileira estd substituindo a producdo doméstica de in-
sumos por importados de maneira rapida” (Serrano & Summa, 2011: 29), o que reforca o desafio
ainda existente em termos de politica industrial para o pais.
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Cenarios Prospectivos

As técnicas de construcdo de cendrios usualmente aplicadas em estudos prospectivos percorrem
uma trajetoria em que os cendrios aparecem como resultado. As metodologias podem variar, conforme
a orientacdo e a percepcao tedrica do autor, mas é sempre de uma dada combinagéo de fatores que
resulta a construcio do cenario.

As limitacOes dessa técnica sdo evidentes e ja foram destacadas por muitos autores. Simonsen
(1972), quatro décadas atrds, ja mostrava o erro em que incorrem os economistas quando formulam
projecdes para o comportamento da economia a longo prazo, baseadas em evidéncias topicas a curto
prazo. Rigorosamente falando, e considerando o que os economistas chamam de curto e longo prazo,
tal como os concebeu Alfred Marshall (1985), em seu Principles of Economics, ndo se pode cometer
o equivoco de imaginar que uma tendéncia a longo prazo seja uma sequéncia de tendéncias a curto
prazo; nem que, portanto, conhecendo-se as tendéncias que configuram uma dada conjuntura, seja
possivel estabelecer uma trajetéria para o futuro a longo prazo.

O futuro é rigorosamente marcado pela incerteza — que néo pode ser definida em termos probabi-
listicos. E essa incerteza € vivida pelos agentes econdmicos de forma ndo necessariamente convergente
e coordenada. Ao contrario, os agentes econdmicos formam suas expectativas de modo diferenciado e
agem de acordo com essas expectativas. SO que suas decisdes (ou indecisdes) acarretam custos, e, caso
se frustrem, ndo havera como corrigi-las em curto prazo. O comportamento dos agentes econdomicos
nao se coaduna, portanto, com modelos de expectativas adaptativas, nem, muito menos, com os de
expectativas racionais. A incerteza, de acordo com Keynes, é uma forca enddgena no funcionamento
do sistema capitalista, e € ela a responsdvel pela instabilidade prépria a evolucdo da economia.

Se observarmos a situacdo por que passa a economia mundial hoje — e, dentro dela, o estado em
que se encontram os paises centrais —, pode-se facilmente concluir que os fatores de instabilidade
sdo multiplos, variados e de dificil previsibilidade. Mais do que isso, é dificil prever o impacto que
cada um desses fatores tera nas economias da periferia, mesmo em um pais com so6lidos fundamentos
macroecondmicos como o Brasil.

Exatamente por isso — e porque estudos prospectivos e construgdo de cendrios devem ser uti-
lizados como ferramentas para o planejamento e ndo como exercicio de futurologia — foi adotado
aqui o caminho inverso. O ponto de partida é a definicdo dos cenéarios — ou, mais precisamente, do
cendrio otimista — com o dimensionamento das variaveis relevantes; sé depois é que foi estabelecida
a trajetéria que a economia brasileira deve percorrer para alcancd-los, em termos de decisdes de
politica economica e de fatos estruturais impactantes. Alternativamente ao cenario otimista, foram
interpostos obstdculos (inclusive pela ndo adogéo de politicas adequadas) que impediriam a economia
brasileira de atingir o cendrio mais favoravel.

A literatura frisa a necessidade de mecanismos de acompanhamento e monitoramento, como ins-
trumentos indispensdveis para o bom uso das técnicas de estudos prospectivos e construcao de cenarios
(Teixeira & Werneck Vianna, 2013). Dada a metodologia aqui adotada (que parte do cendrio para a
trajetdria), mais importante ainda serd o acompanhamento do desempenho das varidveis. S6 assim
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poder-se-& garantir que fatos imprevistos, novos desenhos no quadro internacional ou fatores ligados
aincerteza e a instabilidade inerentes ao capitalismo serdo levados em conta e inseridos na prospecgéo
do futuro. Sé assim essas ferramentas tornar-se-do de fato tteis para o planejamento econémico.

No que concerne as possibilidades de o pais ingressar num ciclo longo de crescimento sustentado,
isto é, sem gerar pressoOes sobre a inflacdo nem sobre o balango de pagamentos, hd um relativo con-
senso, baseado na evidéncia empirica brasileira, de que o crescimento continuado a taxas préximas
de 5% ao ano requer uma taxa de investimento (formacdo bruta de capital em relacio ao PIB) em
torno de 25% do PIB. E, em que pese o fato de o investimento agregado no Brasil vir registrando,
desde 2004, taxas de crescimento bem superiores as do PIB (a excecdo de 2009 e 2012), ainda
assim o nivel atual do investimento permanece em patamares considerados baixos (pouco superior
a 18% do PIB, em 2012), em relacdo tanto a média dos paises em desenvolvimento, quanto a média
histdrica do pais.

A questéo de fundo em relacdo ao investimento no Brasil remete, em ultima andlise, ao padréo
de crescimento que o pafs vem apresentando nos ultimos anos. Assim, a expansdo recente do inves-
timento esta majoritariamente associada aos setores que mais tém contribuido para o crescimento da
economia: agronegdcio e extrativismo mineral. Com efeito, os investimentos nos setores intensivos
em recursos naturais e em escala respondem por cerca de 80% do total da formacéo bruta de capital.

O investimento € a varidvel-chave de uma economia; inserido numa estratégia adequada, funcio-
na como ponte intertemporal entre diferentes estagios de desenvolvimento, permitindo a superagao
de gargalos de oferta e a implementacdo de transformacoes estruturais. Nesse sentido, o grande
desafio para o desenvolvimento brasileiro é a expansdo significativa do investimento em trés setores
estratégicos: infraestrutura urbana e logistica, energia e industria de transformacfo. E absolutamente
imprescindivel a lideranca do Estado nesse processo, em particular nos dois primeiros setores.

Cenario otimista e possivel

* O PIB crescerd a uma taxa entre 3 e 4% a. a. — intervalo em que situa a média verificada no
periodo de dez anos encerrado em 2013- 3,5%. Isso implica um crescimento vigoroso do nivel
de atividade economica (vis-d-vis a atual conjuntura) e, portanto, um enfrentamento virtuoso
dos obstaculos e restricoes decorrentes da crise internacional, bem como a introducido de
correcdes na implementacdo dos instrumentos de politica econdmica.

* O PIB alcancara em 2033 o expressivo valor de R$ 10.477 bilhdes, a precos constantes de 2013.

* Arenda per capita chegara a R$ 46.379, a precos constantes de 2013, com uma populacdo pouco
superior a 225 milhdes de habitantes. Esse valor corresponde (a precos constantes de 2013, em
dolares e em reais) a pouco maisde 20 mil délares anuais e poderd significar, para a populacao
brasileira, a possibilidade de desfrutar de niveis de vida significativamente superiores aos de
hoje. A condicdo para que isso ocorra é que a distribuicdo de renda também melhore, tanto no
conceito de distribuicdo pessoal quanto no de distribuicio funcional.

* O coeficiente de Gini, utilizado normalmente para a distribui¢do pessoal da renda, deverd
chegar a 0,40. Com isso, ele estard situado em patamar mais favoravel do que em paises da
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América Latina, como Argentina (0,522), Venezuela (0,491) e Uruguai (0,446), e préximo aos
observados em paises de maior desenvolvimento, como Franca (0,327), Inglaterra (0,36) e
Estados Unidos (0,408).

A participacdo dos rendimentos do trabalho no PIB — que serve como proxy para a distribuicéo
funcional da renda — podera chegar a 50%, o que significa um crescimento expressivo, mas
possivel.

A hipétese adotada para a projecdo do saldrio minimo — que é a da continuidade do acordo
firmado com os sindicatos — levara o saldrio minimo ao valor de R$ 1.441,00 em 2033.

O rendimento médio do pessoal ocupado terd em 2033 um desempenho positivo, apresentando
um crescimento superior ao da renda per capita.

Niveis de emprego e taxas de desemprego apresentardo resultados favoraveis em 2033, com
aumento substancial do primeiro — principalmente no segmento de trabalhadores com carteira
assinada — e reducdo significativa do segundo indicador.

A taxa bdsica de juros convergird para a taxa média praticada nos paises da Organizagio para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (1,65%), o que indica ter havido uma
alteracdo radical nas condigdes fiscais e financeiras do Estado brasileiro: o servico da divida
publica terd experimentado uma redugéo significativa, e as contas publicas apresentardo um
resultado primdrio préximo de zero.

O Estado, em consequéncia, terd readquirido sua capacidade de endividamento e de utilizacgéo
do gasto como instrumento de promocdo do crescimento e do emprego.

A taxa de cambio tera sofrido pronunciada desvalorizacdo, condizente com as politicas
macroeconomicas centradas no crescimento econémico e na promo¢do do emprego; seu valor
oscilara em torno de R$ 2,50 por dolar.

O comportamento do balanco comercial é de dificil previsdo, ndo apenas em virtude da
instabilidade do comércio mundial em tempos de crise, mas principalmente porque, se o
desenvolvimento experimentado pelo pais incrementard as exportacOes (principalmente
de manufaturados e servicos de maior valor agregado), ampliard também as importagdes,
principalmente de bens de capital e bens intermedidrios, indispensdveis a sustentacdo do
crescimento.

O resultado da conta corrente do balango de pagamentos apontara para uma situacdo de maior
conforto para a gestdo das politicas macroeconémicas.

* Ainflacdo, controlada néo apenas pelos instrumentos convencionais de politica monetaria, mas

por politicas adequadas a consolidagédo das tendéncias de crescimento da economia, ocupara o
centro da meta.

* Aproveitamento das condi¢des favordveis internacionais para a promocdo de crescimento

econdémico elevado com melhoria dos padrdes socioecondmicos do pais: ampliacdo do
espaco fiscal para investimentos (ampliacdo da cobertura e qualidade do sistema publico
de saude), melhorias em infraestrutura urbana, maior acesso a bens e servicos publicos de
qualidade, salto em educacdo, amplo investimento em inovacdo, realizacdo das metas do
Plano Brasil Maior.
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Cenario pessimista e plausivel

* O PIB crescerd a uma taxa de 0,56%, que é exatamente a taxa de crescimento populacional. Isso
significa que as vicissitudes do quadro internacional ndo terdo um enfrentamento adequado e
que recrudescera o viés conservador e monetarista da politica econémica.

* O valor do PIB no horizonte considerado serd de R$ 5.945 bilhdes, a precos de 2013.

* Arenda per capita permanecerd a mesma de 2013: R$ 26.316, o que significa um empobrecimento
relativo da populacdo brasileira, e acarretard impactos negativos na distribuicio de renda.

* A tendéncia a melhoria da distribuicdo pessoal da renda, medida pelo coeficiente de Gini, ser3,
portanto, detida, e esse indicador estabilizard no patamar de 0,60.

* Igual tendéncia experimentara a distribuicdo funcional da renda, medida pela participacdo dos
rendimentos do trabalho no PIB, que, se ndo cair, deverd na melhor hipotese permanecer no
mesmo nivel de 2013.

* O salario minimo, nos marcos da hipdtese anteriormente mencionada, relativa a continuidade
do acordo com os sindicatos, ndo ultrapassara R$ 810,00, o que pode ser um fator a alimentar
tensoOes sociais e disputas trabalhistas.

* O rendimento médio do pessoal ocupado tendera a crescer a uma taxa inferior a da renda por
habitante, em decorréncia tanto do baixo valor do saldrio minimo, que baliza e serve como
piso salarial no mercado de trabalho, quanto das pressdes oriundas da transicdo demogréfica
que se encontrara em fase avangada. Em 2033, no cendrio mais provavel (o que os demografos
denominam variante média populacional), a estrutura etdria da populacdo brasileira estard
fortemente concentrada nas faixas adultas (grupos etdrios entre 15-19 e 50-54 anos); com o
baixo crescimento, ndo sera possivel evitar as implicacoes da dinamica demogréfica em termos
de perda de poder de barganha dos trabalhadores nas negocia¢des salariais e de aumento do
grau de informalizacdo e de precarizacdo no mercado de trabalho.

* Nivel de emprego e taxa de desemprego refletirdo as condi¢des negativas do desempenho da
economia brasileira, reduzindo-se o primeiro e elevando-se a segunda. A auséncia de crescimento
do emprego estd relacionada com as tendéncias negativas dos indicadores de distribuicdo de
renda e do rendimento médio do pessoal ocupado.

* Ataxabasica de juros permanecerd nos niveis atuais (11% a. a.), em decorréncia da continuidade
de politicas conservadoras que priorizam o controle inflacionario e a atracdo de capitais externos
para o fechamento do balanco de pagamentos.

* As contas publicas continuardo a sofrer progressiva deterioracdo, em virtude tanto do baixo
crescimento quanto da permanéncia das taxas de juros em patamares elevados. Superavits
primdrios crescentes continuardo a ser a meta da politica econdmica para permitir o pagamento
das despesas financeiras relacionadas ao servigo da divida ptblica.

* A taxa de cambio permanecera sobrevalorizada, mantendo-se em niveis entre R$ 1,80 e R$ 2,00
por ddlar (a valores de 2013).

* As contas externas (balango comercial e balanco das transagdes correntes) ndo sofrerdo grande
alteracéo.
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* A inflacdo ocupard o centro da meta.

* A restricdo ao crescimento econdmico diminuira severamente o (ja pequeno) espaco fiscal

para investimentos sociais; tendera a haver piora dos indicadores de inovacdo (especializacio
regressiva da estrutura produtiva), da infraestrutura urbana e social e das condi¢des de vida da
populacdo, bem como diminuigédo da cobertura e da qualidade dos servicos publicos de saude.

Cenario conservador e provavel

* O PIB crescera a uma taxa inferior a da média dos ultimos dez anos — 2,0% a. a. — mas superior a

taxa de crescimento demografico. O impacto da crise internacional sobre a economia brasileira
serd significativo e a adoc¢do de instrumentos de politica econdmica voltados para o crescimento
e a promocdo do emprego sera timida.

O PIB registrara, em 2033, o montante de R$ 7.900 bilhdes.

A renda per capita crescerd, mantendo-se a tendéncia dos tltimos anos, e alcancard o valor de
R$ 34.972.

A distribuicao de renda, em ambos os conceitos, continuara a melhorar: o coeficiente de Gini,
tal qual no cendrio anterior, estabilizara em 0,60, e a participacdo dos rendimentos do trabalho
no PIB experimentard moderada melhoria.

O saldrio minimo vigente em 2013 serd de R$ 1.076,00, respeitada a hipdtese adotada nos
demais cendrios.

O rendimento médio do pessoal ocupado tendera a acompanhar, em maior ou menor grau, a
evolucdo da renda por habitante. Ainda que menos intensos do que no cendrio pessimista, os
efeitos da transicdo demogréfica também se fardo sentir, e o mercado de trabalho dificilmente
sera capaz de absorver a populacdo em idade laboral (e particularmente as camadas mais
jovens), que constituird a larga maioria da populacio total. As pressdes dai advindas implicaréo
também o aumento da informalidade e da precarizacdo nas relagdes de trabalho.

O nivel de emprego e taxa de desemprego permanecerdo nos mesmos patamares em que se
encontram na atualidade.

A taxa basica de juros convergira para a média das que sdo praticadas pelos paises emergentes,
chegando a 4,35% a. a.; esse nivel é consistente com as proje¢des de crescimento moderado da
economia.

A taxa de cdmbio oscilara entre R$ 2,00 e R$ 2,20 por ddlar, o que significa uma leve desvalorizagao.

As contas externas (balanco comercial e balanco das transacoes correntes) nao sofrerdo grande
alteracéo.

Politica macroeconémica comprometida com o desenvolvimento socioeconémico possibilitara
melhoria dos bens e servicos publicos, porém limitada a um crescimento econdmico mais
moderado com menor espacgo fiscal (menor ampliacdo da cobertura e qualidade do sistema
publico de satuide). Baixo investimento em inovacao, cobertura e qualidade dos bens e servicos
publicos comprometidas, gargalos no setor de infraestrutura e mobilidade urbana, impactos
na qualidade de vida da populacdo. Crescimento econémico ndo vem acompanhado de uma
mudanga estrutural de desenvolvimento (Quadro 1).
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Quadro 1 - Cendrios macroeconémicos para 2033

Variavel relevante

PIB

Populagao

Renda per capita
Taxa de crescimento

Taxa de desemprego

Salario minimo

Rendimento médio do pessoal
ocupado

Indice de Gini

Rendimentos do trabalho
(participagao no PIB)

Resultado primério (governo
central)

Resultado primario (% PIB)
Servico da divida publica

Taxa de juros (Selic)

Taxa de cambio

Saldo do balanco comercial
Déficit em transacoes correntes

Inflacdo (IPCA)

Situacdo atual®

R$ 5.316 bilhoes
201.032.714
R$ 26.315
2,3 % a. a.
6,7 %

R$ 724,00
R$ 1.527,00
0,543
34%?
R$ 91.300 milhoes
1,90%
R$ 248,9 milhoes

11%*
R$ 2,16/US$ 1,00
US$ 2,56 bilhoes
US$ 81,37 bilhdes
5,91%

Bt e &g . Cenario
Cendrio otimista e  Cendrio pessimista
; p conservador e
possivel e plausivel q
provavel

R$ 10.477 bilhdes R$ 5.945 bilhoes R$ 7.900 bilhdes

225.896.169
R$ 46.379 R$ 26.315 R$ 34.972
3,5% a. a 0,56% a. a. 2,0% a. a.
Cai Aumenta Permanece no
mesmo nivel
R$ 1.441,00 R$ 810,00 R$ 1.076,00
Crescimento Crescimento inferior Crescimento
superior ao da renda ao da renda per semelhante ao da
per capita capita renda per capita
0,40 0,60 0,60
Melhoria Permanece no Melhoria moderada
pronunciada mesmo nivel
Cai Aumenta Permanece no
significativamente mesmo nivel
Cai Aumenta Cai moderadamente
significativamente
Cai Aumenta Cai moderadamente
significativamente
1,65% 11% 4,35%
R$ 2,50 R$ 1,80 R$ 2,00
Sobe Permanece no mesmo nivel
Cai Permanece no mesmo nivel

4,5%

! Posigdo em 2013; 2 posi¢do em 2012; * posi¢do em 2009; * posi¢do em dezembro de 2013.

Fonte: elaboracéo dos autores com base em dados do IBGE, BCB e Ipeadata.

Consideracdes Finais

Procurou-se desenhar os cendrios macroecondmicos possiveis, em um horizonte de vinte anos,

com vistas a subsidiar um estudo mais amplo, voltado para o planejamento do sistema de satude

brasileiro a médio e longo prazos.

Levando-se em conta as limitacGes que os estudos prospectivos sempre envolvem, foram apre-
sentadas, desde logo, as dificuldades de ordem analitica e metodolégica que necessariamente se

colocam para a constru¢do de cendrios.
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Tais dificuldades sdo acrescidas, na atual fase de desenvolvimento do capitalismo brasileiro, pela
ocorréncia de uma crise internacional, extensa e profunda, cujos desdobramentos ainda ndo permi-
tem ver o seu fim. Com isso, uma combinacio de fatores externos e internos gera instabilidade, que
resulta tanto da dindmica contraditéria do desenvolvimento capitalista quanto da incerteza com que
os detentores da riqueza, dentro e fora do pais (responsaveis, em ultima instancia, pelas decisdes
de investimento) — incerteza essa que tolda o horizonte com tintas sombrias — olham para o futuro.

Entretanto, como o estudo procurou explorar, o Brasil dispée de um conjunto de fatores que
podem favorecer o enfrentamento da turbuléncia externa e encontrar caminhos para que o cenario
virtuoso se confirme. Tais fatores envolvem elementos de ordem concreta — da transicdo demografica
a plataforma pré-sal — e de ordem institucional — em especial o sistema de bancos publicos de que o
pais dispde. E envolvem também fatores de ordem subjetiva, manifestos na inflexdo que a politica
macroeconOmica parece estar experimentando.

Em funcdo de seu impacto macroeconémico sobre a renda, o emprego, o produto nacional e o
gasto publico, o setor Sauide é inequivocamente estratégico e precisa estar inserido numa politica
de desenvolvimento. Ha amplo espaco para uma agenda de pesquisa que articule a analise macro-
econdmica as politicas publicas na drea da satide. Em particular, alguma luz precisa ser direcionada
aos mecanismos de financiamento ao setor privado que o Estado possui para estimular agdes no campo
do desenvolvimento industrial e da inovacdo tecnoldgica, com alto potencial de impacto positivo
sobre a competitividade da industria nacional e a garantia de oferta de insumos, medicamentos e
equipamentos de saude, democratizando o acesso da populacdo aos bens e servicos necessdrios a
sua sobrevivéncia sauddvel e digna.
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ALTERNATIVAS PARA O FINANCIAMENTO
DA SAUDE PELA UNIAO: ESPACO FISCALE

OPORTUNIDADES PARA AS PROXIMAS DUAS DECADAS'

Sulamis Dain
Kleber Pacheco de Castro

A busca de suficiéncia e estabilidade dos recursos para o Sistema Unico de Satide (SUS) é um
tema atual que requer ampla discussdo para que se encontrem solucoes a fim de garantir o direito
constitucional a satide e a apropriacao do espaco fiscal, criado pelos sucessivos aumentos de arrecada-
¢do, para o fortalecimento das agoes e servicos publicos de satide (ASPS) nos trés niveis de governo.

Apesar da instituicdo do Orcamento da Seguridade Social (OSS) em 1988, vinculando impostos e
contribuicOes sobre a folha de salarios, lucro e faturamento a saide, previdéncia e assisténcia social,
nunca foi possivel contar com recursos adequados a expansao esperada para o SUS, nos campos do
gasto corrente e do investimento do governo federal e dos governos subnacionais, em meio a amplo
processo de descentralizacdo de encargos.

Em vista desse subfinanciamento, foram tentadas acOes paliativas como a criagdo da Contri-
buigédo Provisoria sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF) pela lei n. 9.311/1996, com vigéncia
por uma década a partir de 1997. Tais acOes nunca se legitimaram no Congresso, desembocando
no veto a prorrogacdo da CPMF em 2007. Em 2000, foi aprovada a emenda constitucional (EC)
n. 29, e a vinculacdo dos gastos federais de satide as fontes de financiamento da seguridade social
foi substituida pelo atrelamento do crescimento do orcamento federal da satide a variacdo nominal
do Produto Interno Bruto (PIB).

Dado que a insuficiéncia cronica de recursos subsistiu, em que pese a existéncia de espaco fiscal ao
longo da década de 2000, o tema do financiamento da satide continua sendo foco de intenso debate.
Devido a clara importancia do tema, diversas propostas de alteragdo da vinculagéo constitucional de
receitas aos gastos em ASPS tém sido apresentadas pela classe politica e pelos movimentos sociais,
e também pelo meio académico.?

! Elaborado com informacdes disponiveis até 4 de maio de 2014. Convém informar que a chamada PEC do Orcamento
Impositivo foi aprovada e promulgada em 17 de marco de 2015, convertendo-se em emenda constitucional (EC)
n. 86. Esta informac&o foi atualizada no texto com o intuito de nédo causar confusdo ou estranhamento ao leitor. As
estatisticas utilizadas nas simulagdes, entretanto, ndo foram modificadas apds a vigéncia da EC n. 86, mantendo-se
assim o aviso de que o capitulo foi elaborado com informacdes disponiveis até 4 de maio de 2014.

2 Entre outras propostas, podem-se citar: PLC 01/2003, PEC 22A/2000, emenda Lucena a PEC 22A/2000,
Saude +10, Dain (2007), Piola e colaboradores (2013).
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Com o fim da CPMF ao final de 2007, a sensacdo de que seria necessaria a revisdo nos critérios
de gastos com satide no ambito do governo federal acelerou o debate, que até hoje esta na agenda
do Congresso Nacional. A vinculagdo de receita, a criacdo de tributos e, mais recentemente, a
utilizacdo de compensacgdes financeiras por exploracdo de recursos naturais tém sido alternativas
apresentadas para reforcar o caixa da area da satde, sem, entretanto, repensar-se a questdo do
ponto de vista estrutural.

Além disso, existem indica¢des contraditérias sobre o financiamento da drea, como demonstra-
do pela desoneracéo tributaria em curso, que tem atuado para reduzir a capacidade de gasto e que
tomou grande proporcdo nos ultimos anos.

As propostas de reforma tributdria, por influirem diretamente nas vincula¢des constitucionais da
seguridade social e na alocacdo interfederativa de receita, também merecem atencdo por parte dos
interessados no financiamento da satde.

Todos esses aspectos, sejam proposicoes que estdo em andlise no Congresso ou que ja foram
instituidas, serdo analisados brevemente nas sec¢Oes a seguir com o intuito de elucidar seus impactos
no orcamento da satde, visando a antecipar as rotas mais provaveis de financiamento do SUS para
as proximas décadas.

Simulag¢ao das Propostas de Vincula¢ao de Receita e da ECn. 29

A longa espera pela regulamentacdo da EC n. 29, que s6 se efetivou em 2012, proporcionou
dois efeitos claros no financiamento publico da satide no Brasil: até 2011 o governo federal gastou
menos do que deveria em ASPS, como comprova a Tabela 1; e os governos subnacionais passaram a
ter uma participacdo cada vez maior na composicdo desse gasto.

Nota-se que, em quase todos os anos de 2000 a 2013, o governo central executou despesas com
ASPS em patamar inferior ao que efetivamente deveria ter sido efetuado, de acordo com os critérios
da EC n. 29, que determina que a variacido do gasto com ASPS de um determinado ano deve ser
maior ou igual a variacdo nominal do PIB do ano anterior.

Apenas em 2000 e 2004 o gasto efetivo com ASPS superou o minimo regulamentado. Mesmo
com a regulamentacdo da EC n. 29 em 2012, o cenario se manteve, e foi até mesmo intensificado,
haja vista que a Unido passou a executar cada vez menos despesas com relacdo ao minimo necessdrio.
De 2000 até o fim de 2013, a saide deixou de receber R$ 8,3 bilhdes em recursos, apenas utilizando
o critério da EC n. 29.4

* Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm>.

4 Oresultado chama ainda mais atenc@o se for levado em conta que a Unido utiliza o conceito de despesa empenhada
para apuracdo de limite de gastos com ASPS. Como a despesa é empenhada, ndo ha garantia de que ela foi
efetivamente paga. Usualmente uma parte importante do total empenhado ndo € paga, sendo inscrita em restos
a pagar.
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Tabela 1 — Simulacdo de gastos com ASPS na EC n. 29 sem a inclusdo da Contribuicdo Social para a
Saude, em R$ milhdes correntes — 1999-2013

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Gastos efetivos PIB nominal Var. nominal PIB Gasto segundo a  Diferenca para Diferenca
com ASPS do ano anterior  EC n. 29 (A PIB) gasto efetivo acumulada
18.353 1.065.000 18.353 0 0
20.351 1.179.482 5,00% 19.271 1.081 1.081
22.474 1.302.136 10,75% 22.539 -65 1.016
24.737 1.477.822 10,40% 24.883 -146 870
27.181 1.699.948 13,49% 28.240 -1.059 -190
32.703 1.941.498 15,03% 32.485 219 29
37.146 2.147.239 14,21% 37.350 -205 -176
40.750 2.369.484 10,60% 41.308 -558 -734
44.303 2.661.344 10,35% 45.584 -1.280 -2.014
48.670 3.032.203 12,32% 51.199 -2.529 -4.543
58.270 3.239.404 13,94% 58.333 -63 -4.606
61.965 3.770.085 6,83% 62.319 -354 -4.960
72.357 4.143.013 16,38% 72.529 -172 -5.132
78.211 4.402.537 9,89% 79.703 -1.492 -6.625
83.053 4.806.925 6,26% 84.696 -1.642 -8.267

Fonte: elaboracdo dos autores com base em IBGE (2014) e STN (2014).

O cenario de defasagem nos gastos em saude do governo federal fica pior com a alteragdo dos
critérios que determinam o minimo a ser despendido no setor. A proposta contida no projeto de lei
complementar (PLC) 01/2003,°> que vincula 10% da Receita Corrente Bruta (RCB) da Unido em gas-
tos com ASPS resultaria em uma diferenca acumulada (de 2000 a 2013) de pouco mais de R$ 277
bilhdes. A Tabela 2 apresenta essa simulacéo.

Nota-se que a diferenca entre o gasto segundo o PLC 01/2003 e o gasto efetivo aumenta pro-
gressivamente, ano apos ano, de 2000 a 2013. Se, no primeiro ano da série, essa diferenca era de
R$ 4,9 bilhoes, em 2013 ela ficou em R$ 36,6 bilhdes. O fato de o gasto vinculado a receita ter uma
evolucdo muito mais intensa do que o gasto vinculado ao Produto Interno Bruto (PIB) mostra de
outra forma um fato amplamente sabido pelos brasileiros: a carga tributdria cresceu. Dito de outra
maneira, a arrecadacio apresentou maior dinamismo que a atividade econdmica.

Essa simples constatacdo ja nos permite questionar o critério da EC n. 29 e reforcar a necessi-
dade de se adotar um critério de vinculagéo, a fim de indexar o orcamento do Ministério da Saude
a arrecadacdo tributdria federal.

5> Disponivel em: <www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=104342>.
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Tabela 2 — Simulacdo de gastos com ASPS na PLP 01/2003 sem a inclusdo da Contribui¢do Social
para a Saude, em R$ milhoes correntes — 1999-2013

Gastos efetivos

Ano

com ASPS
1999 18.353
2000 20.351
2001 22.474
2002 24.737
2003 27.181
2004 32.703
2005 37.146
2006 40.750
2007 44.303
2008 48.670
2009 58.270
2010 61.965
2011 72.357
2012 78.211
2013 83.053

RCB da Unido

0

252.519
289.411
343.075
384.447
450.590
527.325
584.067
658.884
754.736
775.407
890.137
1.029.613
1.134.717
1.219.646

Gasto segundo a
PLP 01/2003
(10% da RCB)

0
25.252
28.941
34.307
38.445
45.059
52.732
58.407
65.888
75.474
77.541
89.014

102.961
113.472
121.965

Diferenca para
gasto efetivo

0

-4.900
-6.467
-9.571
-11.264
-12.356
-15.587
-17.657
-21.585
-26.803
-19.270
-27.049
-30.605
-35.261
-38.911

Diferenca
acumulada

0
-4.900
-11.367
-20.938
-32.202
-44.557
-60.144
-77.800
-99.385
-126.189
-145.459
-172.508
-203.112
-238.373
-277.285

Fonte: elaboragdo dos autores com base em IBGE (2014) e STN (2014).

No més de marco de 2015, o Congresso Nacional aprovou a chamada PEC do Orcamento Im-
positivo (PEC 22A/2000),° convertida na EC n. 86.” Essa emenda determina que 15% da Receita
Corrente Liquida (RCL) da Unido® devem ser utilizados em ASPS, substituindo o atual critério dado
pela EC n. 29. Uma simulag¢éo, nos mesmos moldes da anterior, mostra que se tal critério tivesse sido
aplicado desde 2000, no final de 2013 a saude teria recebido R$ 130 bilhdes a mais em recursos,

como pode ser verificado na Tabela 3.

¢ Disponivel em: <www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=114143>. Acesso em:

11 jan. 2014.

7 Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm>. Acesso em:

12 dez. 2015.

8 O percentual de 15% estabelecido pela EC n. 86 (artigo 2°) serd alcancado de forma gradual, sendo 13,2% em
2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018; 14,5% em 2019 e apenas em 2020 sera aplicado o percentual de 15% da
RCL em ASPS de forma plena.
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Tabela 3 — Simulagdo de gastos com ASPS na PEC Or¢amento Impositivo sem a inclusdo da Contribuigao
Social para a Saude, em R$ milhoes correntes — 1999-2013

Gasto segundo a

o SO pqgaue  POOTmeNo  Diewgpn D
(15% da RCL)

1999 18.353 0 0 0 0

2000 20.351 145.111 21.767 -1.415 -1.415
2001 22.474 167.739 25.161 -2.687 -4.102
2002 24.737 201.927 30.289 -5.552 -9.654
2003 27.181 224.920 33.738 -6.557 -16.211
2004 32.703 264.353 39.653 -6.949 -23.160
2005 37.146 303.016 45.452 -8.307 -31.467
2006 40.750 344.731 51.710 -10.960 -42.427
2007 44.303 386.682 58.002 -13.699 -56.125
2008 48.670 428.563 64.284 -15.614 -71.740
2009 58.270 437.199 65.580 -7.310 -79.049
2010 61.965 499.867 74.980 -13.015 -92.064
2011 72.357 558.706 83.806 -11.449 -103.513
2012 78.211 616.933 92.540 -14.329 -117.843
2013 83.053 656.094 98.414 -15.361 -133.204

Fonte: elaboragéo dos autores com base em IBGE (2014) e STN (2014).

Para todos os anos desde 2000, o critério dado pela PEC do Orcamento Impositivo superaria o
gasto efetivo em ASPS. Mesmo supondo que a Unido tivesse executado o gasto minimo determinado
pela EC n. 29, ainda assim esse critério apresentaria um gasto acumulado de R$ 125 bilhdes a mais
do que o resultante dessa emenda.

Acerca do percentual da RCL, aprovado na EC n. 86, convém alertar que a aliquota de 15% sé
serd alcancada no ano de 2020, dado que o texto aprovado prevé um crescimento progressivo a partir
de 2016. Para o alcance dos 15% serdo computados os recursos das emendas parlamentares e dos
royalties do petrdleo. A Tabela 4 apresenta uma simulacdo de impacto no gasto com os percentuais
aprovados na PEC para o ano de 2013.
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Tabela 4 — Simulac&o de gastos com ASPS na EC n. 86 sob diversas aliquotas, em R$ milhdes correntes — 2013

Gasto segundo a PEC Orcamento Impositivo

Gasto simulado com Gasto efetivo com Diferenca para gasto

AllgmoiE) RCL ASPS ASPS efetivo
13,20%  656.094.217.900,00  86.604.436.762,80  83.053.256.000,00 -3.551.180.762,80
13,70%  656.094.217.900,00  89.884.907.852,30 83.053.256.000,00 -6.831.651.852,30
14,10%  656.094.217.900,00  92.509.284.723,90 83.053.256.000,00 19.456.028.723,90
14,50%  656.094.217.900,00  95.133.661.595,50 83.053.256.000,00 -12.080.405.595,50
15,00%  656.094.217.900,00  98.414.132.685,00  83.053.256.000,00 -15.360.876.685,00

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE (2014) e STN (2014).

Durante o tramite no Congresso para a aprovacdo da PEC do Orcamento Impositivo, foi apre-
sentada uma emenda pelo senador Cicero Lucena (PSDB/PB), segunda a qual, o percentual a ser
atingido em quatro anos seria de 18% da RCL, e escalonado da seguinte forma: 15% no primeiro
ano de aplicacdo da mudancga, 16% no segundo ano, 17% no terceiro, e 18% no quarto.® Ou seja, os
15% que, no texto da EC n. 86 sé serdo obrigatérios em 2020, teriam vigéncia a partir do primeiro
ano de aplicacdo da emenda (2016).

Para avaliar o impacto dos percentuais anteriormente apontados (aliquotas da emenda do senador
Cicero Lucena), foi feita uma simulacdo com base nos dados de 2013 (Tabela 5).

Tabela 5 — Simulagéo de gastos com ASPS pela emenda Lucena na PEC do Or¢amento Impositivo sob
diversas aliquotas, em R$ milhdes correntes — 2013

Gasto segundo a emenda Lucena para a PEC Orcamento Impositivo

Gasto simulado com Diferenca para gasto

Aliquota RCL ASPS Gasto efetivo com ASPS ofetivo
15,00% 656.094.217.900,00 98.414.132.685,00 83.053.256.000,00 -15.360.876.685,00
16,00% 656.094.217.900,00 104.975.074.864,00 83.053.256.000,00 -21.921.818.864,00
17,00% 656.094.217.900,00 111.536.017.043,00 83.053.256.000,00 -28.482.761.043,00
18,00% 656.094.217.900,00 118.096.959.222,00 83.053.256.000,00 -35.043.703.222,00

Gasto segundo a PLP 01/2003

Aliquota RCB Gasto siAng;l; O Gasto efetivo com ASPS Diferenffz gj;a gasto

10,00%  1.219.645.809.020,00 121.964.580.902,00 83.053.256.000,00 -38.911.324.902,00
Aliquota necessaria sobre a RCL para igualar 10% da RCB

Aliquota RCL Gasto SIAH;]l?lg 4o Eom Gasto efetivo com ASPS leerené;fa; gj(r)a gasto

19,04% 656.094.217.900,00 124.904.384.615,35 83.053.256.000,00 -41.851.128.615,35

Fonte: elaboragdo dos autores com base em IBGE (2014) e STN (2014).

° Disponivel em: <www12.senado.gov.br/noticias/materias/2013/11/12/aprovada-pec-do-orcamento-impositivo-
inclui-mais-recursos-para-a-saude>. Acesso em: 11 jan. 2014.
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Como se observa, a emenda do senador Lucena traria um volume de recursos significativamente
maior a saude que o texto efetivamente aprovado. Uma aliquota de 18% sobre a RCL proporciona-
ria um incremento de mais de 40% aos gastos com ASPS de 2013, ao passo que, com a aliquota de
15%, esse incremento seria de apenas 18,5%. A diferenca de 3% entre as duas aliquotas significaria
um aumento de quase R$ 20 bilhoes ao setor em 2013: pelo texto da PEC a simulacdo mostra mais
R$ 15,4 bilhdes ao orcamento da saide desse ano, enquanto na emenda do senador Lucena esse
aumento seria de R$ 35 bilhoes.

A proposta anterior € a que mais se aproxima da proposta ideal, defendida em campanha na-
cional pelos movimentos sociais e instituicoes — Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes) e
Associacao Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco) —, além de alguns setores do Congresso Nacional,
ligados historicamente a Reforma Sanitaria que deu origem ao SUS.

Os defensores de um maior volume de gastos para a satde tém como referéncia mais impor-
tante o PLC 01/2003, que obrigaria a Unido a destinar 10% de sua RCB para os gastos com ASPS.
Se tal critério fosse utilizado em 2013, o gasto efetivo dessa funcdo seria de aproximadamente
R$ 121,9 bilhdes. Se o critério do senador Lucena fosse aplicado (18% da RCL), o gasto seria de
R$ 118 bilhdes, correspondendo a 96,8% do gasto ideal. Uma simulagéo inversa — partindo do gasto
para deduzir uma aliquota — mostra que o percentual da RCL que corresponderia a 10% da RCB seria
19,04% - resultado bem préximo da proposta do citado senador. Essa simulacao inversa também é
apresentada na Tabela 5.

Ainda ha um longo caminho para se alcangar um patamar razoavel de gasto publico em satide no
pais. O gasto total do Brasil é estimado em 9% do PIB (WHO, 2013), o que nio é pouco, em termos
internacionais. Entretanto, a participacdo ptiblica é baixa para um sistema universal e de atendimento
integral (4,23% do PIB, 47% do gasto total), enquanto a participacdo do gasto privado é muito alta
(4,77% do PIB, 53% do gasto total). O gasto privado direto (out of pocket) representa 30,6% do total
de gastos, o que é extremamente elevado para um sistema universal.

Conforme mostrado no Grafico 1, a estrutura de gastos em saude do Brasil pode ser confrontada
com a de varios paises, sobretudo com os que possuem sistemas publicos universais, como o Canada,
a Espanha e o Reino Unido, evidenciando as distor¢es de nosso sistema, mais proximo ao sistema
norte-americano, dominantemente de gasto privado e com gasto do setor publico restrito a popula-
¢bes de maior fragilidade econémica e social.

143



144 BRASIL SAUDE AMANHA

Gréfico 1 - Participacdo de fontes publicas e privadas na saude — 2009
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Fonte: Piola, 2014: 6.

Rela¢bes Federativas em Saude

O crescimento da participacdo dos governos subnacionais na saide publica no Brasil pode ser
atribuido corretamente a orientagdo descentralizadora da Constituicdo de 1988, que estabeleceu
novas responsabilidades para estados e municipios.

A descentralizacéo do sistema de satde esteve vinculada a um processo mais amplo de transi¢do
politica e de reconfiguracdo da Federacdo brasileira, iniciado pelos movimentos democraticos da
década de 1980 e moldado, posteriormente, pelos programas de ajuste macroeconémico. Esse
novo acordo federativo deu mais autonomia aos municipios, mas também expandiu os recursos e
controles do nivel federal. A satide foi o tinico setor que implementou uma descentralizacéo radical,
com importante financiamento e a¢des regulatérias do governo federal. (Paim et al., 2011: 19)

Entretanto, a descentralizacdo ndo deve ser atribuida exclusivamente ao fortalecimento do
federalismo brasileiro. A conjuntura fiscal pela qual o pais passou nas décadas de 1990 e 2000, bem
como a primazia do ajuste fiscal aliada ao baixo interesse politico do governo central em promover
as melhorias reivindicadas pelo Ministério da Saude no sistema de financiamento do setor, ja assina-
ladas, foram responsaveis pelo movimento observado no Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Participacdo no total das despesas com ASPS por esfera de governo — 2000-2012
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Fonte: Brasil, 2014a.

Se no inicio da década de 2000 a Unido respondia por quase 60% dos gastos com ASPS, em 2012
essa participacdo ficou bem préxima de 45% do total. Ou seja, atualmente, estados e municipios,
juntos, ja respondem pela maior parte dos gastos com ASPS. Os municipios apresentaram o aumento
mais expressivo de participacdo no gasto no periodo em andlise (de 21,2%) e respondem, em 2000,
por pouco menos de 30% do total em 2012.

Do ponto de vista da equidade no acesso a servicos, o enfraquecimento da participacdo federal
parece preocupante, pois nela se deposita a possibilidade de reorientar investimentos e reforcar
gastos destinados a promover o maior equilibrio territorial na prestacdo e qualificacdo ASPS.
Persiste a necessidade de liderar, por meio do poder financeiro da Unido, um processo ordenado de
descentralizacdo de encargos, na ldgica prépria do SUS, contrariada, ano apds ano, pela frustracéo
do crescimento do orcamento federal da saude.

Contribuicdo Social para Saude

Os dados apresentadas na se¢éo anterior ndo consideram a possibilidade de aprovacdo de uma
contribuicdo sobre a movimentacao financeira exclusiva da saide, a Contribuicdo Social para a Satde
(CSS), que viria a repor parcialmente a receita da extinta CPME trazendo também modificacoes
para atenuar o impacto da incidéncia sobre os contribuintes de menor renda (Dain & Castro, 2008;
Viol et al., 2001). Para todas as simulac¢des realizadas, poder-se-iam adicionar os recursos estimados
da CSS, aumentando ainda mais a defasagem do gasto da Unido com satide publica relativamente
ao potencial de arrecadacao vinculado a satde.
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A época do lancamento da proposta da CSS, em 2008, estimava-se uma receita de R$ 10 bilhdes/
ano. De acordo com o relatdrio da comissdo especial destinada a discutir o financiamento da satude
publica (Brasil, 2013c), a CSS teria uma arrecadagio projetada de R$ 38 bilhoes em 2018. Utilizando
uma progressao linear simples a partir dessas duas estimativas (2008 e 2018), a receita de CSS para os
anos intermedidrios foi calculada. Em 2013 a contribuico chegaria a R$ 24 bilhdes, sendo apenas 80%
(R$ 19,2 bilhoes) utilizaveis, se levarmos em conta o efeito da Desvinculacéo das Receitas da Unido (DRU).
O Gréfico 3 mostra a evolucdo estimada da CSS de 2008 a 2018, bem como o efeito da DRU sobre a receita.

Gréfico 3 — Estimativa de arrecadacdo da Contribuicdo Social para a Satide — 2008-2018
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Fonte: elaboracgéo prépria com base em Brasil, 2013c.

A partir de 2016 a receita da CSS seria integral, visto que a DRU esta prevista para vigorar até
o final de 2015.1° Dado que € possivel que a DRU venha a ser prorrogada mais uma vez, haveria
diminuicdo do potencial de recursos a ser destinado a satde.

A todas as simulacgoes até aqui apresentadas, foi acrescida a projecdo da CSS, considerando-se um
repasse de 80% do tributo — ou seja, nao foi considerada a possibilidade de uma eventual destinacéo
parcial do referido tributo a outras finalidades de gasto, como ocorreu com a CPME As tabelas 20
a 24, com esses resultados, estdo dispostas no Anexo.

Apesar do consideravel fortalecimento do orcamento da satide que a CSS poderia proporcionar —
mais uma vez, considerando que todos os seus recursos disponiveis fossem utilizados exclusivamente
no seu objetivo principal, isto é, financiamento da satide —, pesa contra o tributo o desgaste do sistema
tributdrio e da carga tributdria perante a sociedade.

9 Atualmente a DRU ndo esta vigendo, tendo se encerrado em 31 de dezembro de 2015. Contudo, ha uma PEC
(78/2015) tramitando no Congresso que prevé a renovacdo da DRU até 31 de dezembro de 2023.
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O Fundo Monetario Internacional (2013) aponta o Brasil como o pais que faz o maior esforco tribu-
tario do mundo, utilizando aproximadamente 96% de sua capacidade de arrecadacdo. Ou seja, € provavel
que a criacdo de um novo tributo esbarre em dificuldades politicas. Nesse caso, a criacdo de um imposto
com recursos vinculados a satide deveria estar atrelada a um debate mais amplo de reforma tributaria.

Reforma Tributaria

A reforma tributaria é um tema recorrente nos discursos dos especialistas da area e também surge
eventualmente em alguns projetos de lei que tramitam no Congresso Nacional (ainda que, de forma
indcua, em sua maioria). Tal assunto é ponto nevralgico na andlise de cendrios de financiamento da
satde. Apesar da clara dificuldade politica de promover mudangas em uma area que altera a disposigao
de recursos em diversos niveis (federativo, regional, setorial e social), assumir a possibilidade de reforma
do atual sistema pode ser visto como uma atitude pragmatica e defensiva pelos interessados no
tamanho do or¢amento da satide. Isto €, qualquer tentativa de reformar o sistema tributario deve envolver
necessariamente o financiamento da sauide publica, sob pena do setor permanecer subfinanciado.

Parece desnecessario explicar os (bons) motivos que levariam o pais a passar por uma reforma
tributdria atualmente. Porém, € importante destacar que a urgéncia dessa reforma torna-a iminente.
Qualquer projeto de reforma tributaria baseado em racionalidade técnica inclui a revisdo das contri-
buicdes sociais. Assim, necessariamente apontam para a revisdo da vinculacéo de recursos e também
dos recursos do orcamento da seguridade social.

A PEC 233/2008, ultima proposta ampla de reforma tributdria oriunda do Executivo federal
sobre o tema, estabelecia, de forma implicita, uma mudanga da fonte de receita da satide. De acordo
com essa PEC, a criagcdo do Imposto sobre o Valor Adicionado (IVA) federal, consolidando a receita
da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), do Programa de Integracdo
Social (PIS), do Programa de Formacéo do Patriménio do Servidor Publico (Pasep), da Contribuicao
de Intervencdo no Dominio Econémico (Cide) e do saldrio-educacéo, seria acompanhada pela alte-
racdo dos fundos de participacdo de estados e municipios e da seguridade social.

A PEC previa que 38,8% do IVA, do Imposto de Renda (IR) — a Contribui¢&o sobre o Lucro Liquido
(CSLL) passaria a ser incorporada pelo IR — e do Imposto de Produtos Industrializados (IPI) seriam
destinados ao financiamento da seguridade social.

A partir das regras de partilha sugeridas no projeto e dos impostos e contribui¢des que constituem
sua base de célculo, é possivel estimar o montante de recursos que financiariam a seguridade social
como um todo, sem discriminacdo entre saude, assisténcia social e previdéncia. Utilizando-se uma
estimativa da carga tributdria da Unido para 2013 e considerando-se um crescimento real do PIB
de 2,3% (deflator de 7,44%) para o mesmo ano, restariam, para a seguridade, cerca de R$ 209,7
bilhdes de reais,! que se comparam desfavoravelmente com os recursos hoje alocados ao OSS,

1Esse valor ja leva em conta a DRU, que desvincula 20% das receitas da Unido que tém destinacdo predeterminada.
Portanto, o célculo para a obtencio desse numero seria: 80% do somatorio de 38,8% do IVA (Cofins + PIS +
Pasep + Saldrio-educacéo), 38,8% do IR (IR + CSLL) e 38,8% do IPL
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excluindo-se a folha de salarios que é fonte exclusiva da previdéncia social — de acordo com as
estimativas de arrecadacdo para 2013, registradas na Tabela 6.

Tabela 6 — Estimativa de arrecadacdo tributaria e de recursos destinados a seguridade social sem a
Contribuicdo Social para a Sadde, de acordo com a PEC 233/2008 — 2013

% do PIB R$ milhoes
Carga tributdria estimada Arrecadacdo estimada

UNIAO 25,04% 1.203.672
ORGAMENTO FISCAL 8,62% 414.218
IR 6,09% 292.810
Pessoa fisica 0,55% 26.452
Pessoa juridica 2,62% 126.149
Retido na fonte 2,92% 140.209

IPI 0,98% 47.101
IOF 0,61% 29.415
Imp. sobre comércio exterior 0,77% 37.197
ITR 0,02% 848
Taxas federais 0,14% 6.848
ORCAMENTO SEGURIDADE 13,56% 651.676
Previdéncia social 6,22% 299.080
Cofins 4,19% 201.527
CSLL 1,37% 65.732
PIS/Pasep 1,08% 51.899
Contr. Segur. Serv. Publico 0,51% 24.580
Outras contr. sociais 0,18% 8.859
DEMAIs 2,87% 137.778
FGTS 1,89% 90.624
Cide 0,00% 35
Outras contr. econdmicas 0,36% 17.099
Salario-educacao 0,34% 16.561
Sistema S 0,28% 13.459
PIB estimado 4.806.925
Recursos da seguridade social (com DRU) - PEC 233/2008 209.726
38,8% do IVA (Cofins + PIS + Pasep + Cide + Salario-educacéo) 83.814
38,8% do IR (IR + CSLL) 111.291
38,8% do IPI 14.620

Nota: IOF = Imposto sobre Operacdes Financeiras; ITR = Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural.

Fonte: elaboracdo dos autores com base em IBGE (2014), RFB (2014), Brasil (2014b) e CEF (2014).
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Com efeito, esse total é apenas pouco superior a arrecadagdo da Cofins, sugerindo maiores
dificuldades para financiar as ASPS, em circunstancias que podem ser facilmente projetadas para o
futuro, lembrando que este baldo de ensaio de reforma ecoou no debate sobre o financiamento da
satude, tendo merecido os protestos do Ministério da Satide, além de discussoes e publicagdes orga-
nizadas pelo Cebes (Dain, 2009).

Um segundo projeto de reforma tributdria foi lancado pelo entdo senador Francisco Dornelles
(PP/RJ). Nesse caso, todas as vinculagdes passariam a ser financiadas por uma unica e abrangente
base, o que jogaria as contribui¢des sociais no perigoso campo da partilha federativa dos fundos de
participacdo de estados e municipios. Segundo o projeto:

A mesma base abrangente dos fundos de participagédo, formada pela totalidade da arrecadacédo
tributdria da Unifo, também serd das vinculagdes para programas, acdes e servicos publicos
hoje financiados pelas contribuicdes, tais como: a seguridade social (Cofins e CSLL); o fundo de
amparo ao trabalhador (PIS/Pasep); o ensino bdsico (saldrio-educacdo); e os investimentos em
infraestrutura (caso das contribuicées econdmicas para transportes e desenvolvimento tecnold-
gico), dentre outros. Os percentuais para tais destinacoes especificas serdo fixados de forma que
ndo havera perda de recursos para os programas setoriais com a incorporacao das contribuicdes
aos impostos. Sera preservada a destinacdo de recursos para ensino publico e para o sistema
Unico de satide hoje oriunda das receitas de impostos. (Dornelles, 2010: 59-60)

A “base abrangente dos fundos de participagdo” se refere ao produto total da arrecadagao
de impostos e contribuicdes, exceto as de melhoria e as destinadas ao custeio de beneficios
previdencidrios. Como atualmente a vinculacao para despesas em saude na Unido ndo tem essa
base de calculo, seria preciso estimar qual deveria ser o percentual da receita, de impostos e
contribuic¢des destinados a saude, na nova base, para utiliza-lo como parametro para exercicios
futuros.

No caso de estados e municipios, as regras de vinculagao no presente tém mais semelhanga
com o que € proposto no projeto do ex-senador Dornelles. Porém, ha uma significativa diferenca:
atualmente as aliquotas de 12% e 15% da receita de impostos de, respectivamente, estados e
municipios sdo aplicadas depois de deduzidas as parcelas das transferéncias constitucionais;
enquanto no referido projeto, a mesma base abrangente seria adotada para os dois casos, tanto
para as transferéncias como para as vinculagdes sociais. Isso, sem mencionar que o SUS e os
fundos de participag@o apresentam critérios de partilha radicalmente diversos.

Para estimar a aliquota a ser aplicada sobre a base abrangente de modo a manter o mesmo
nivel de gastos com saude, foram utilizados os dados estimados de 2013 de carga tributéria
e os dados consolidados de gastos efetivos com ASPS. No cendrio médio (crescimento real
do PIB de 2,3% e deflator de 7,44%, em 2013), os gastos com saude representavam 13,15%
da receita de impostos e contribui¢des da Unido (excluidas a receita previdenciaria ampla e a
receita de contribui¢des de melhoria). Esse percentual foi tomado como a aliquota a ser apli-
cada para garantir o financiamento federal da satde em caso de reforma. A Tabela 7 resume
essa estimativa.
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Tabela 7 — Estimativa de arrecadacao tributaria e de recursos destinados a satide sem CSS, de
acordo com a proposta de Francisco Dornelles — 2013

% do PIB R$ milhoes
Carga tributdria estimada Arrecadacdo estimada

UNIAO 25,04% 1.203.672
ORCAMENTO FiscaL 8,62% 414.218
IR 6,09% 292.810
Pessoa fisica 0,55% 26.452
Pessoa juridica 2,62% 126.149
Retido na fonte 2,92% 140.209

IPI 0,98% 47.101
IOF 0,61% 29.415
Imp. sobre comércio exterior 0,77% 37.197
ITR 0,02% 848
Taxas federais 0,14% 6.848
ORCAMENTO SEGURIDADE 13,56% 651.676
Previdéncia social 6,22% 299.080
Cofins 4,19% 201.527
CSLL 1,37% 65.732
PIS/Pasep 1,08% 51.899
Contr. Segur. Serv. Publico 0,51% 24.580
Outras contr. sociais 0,18% 8.859
DEemals 2,87% 137.778
FGTS 1,89% 90.624
Cide 0,00% 35
Outras contr. econdmicas 0,36% 17.099
Saldrio-educacdo 0,34% 16.561
Sistema S 0,28% 13.459
PIB estimado 4.806.925
Recursos da satide (com DRU) - Proposta Francisco Dornelles 83.053
13,15% da base abrangente 83.053

Nota: A base abrangente inclui imposto e contribui¢des, excluindo a previdéncia (conceito amplo) e as contribuicoes
de melhoria.

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE (2014), RFB (2014), Brasil (2014b) e CEF (2014).
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Nota-se que a simulagdo de gasto para o ano de 2013, no cendrio médio, ndo difere em nada do
que foi efetivamente gasto em 2013 (R$ 83 bilhoes). Isso era esperado, na medida em que o projeto
prevé simplesmente a aplicacdo de uma aliquota que nédo reduza os recursos de determinada area.

Entretanto, a simples utilizacdo do gasto efetivo em satide como referéncia para o cdlculo da
aliquota nao permite dar a real dimensao do potencial da base abrangente como ponto de partida
para a vinculagdo de saide. As simulagdes anteriores, baseadas em outras propostas de vinculacéo,
também podem ser aplicadas ao caso da proposta de reforma tributdria do ex-senador Dornelles,
obtendo-se assim as aliquotas necessarias para se igualar propostas em termos de volume de gastos.
A Tabela 8 apresenta resumidamente essa ideia.

Tabela 8 — Aliquotas necessdrias sobre a base abrangente para destinagdo de recursos a satide de
acordo com vérios critérios — 2013

R$ milhoes Aliquota necessaria para igualar
Base abrangente (com DRU) 631.511 -
Gasto efetivo 83.053 13,15%
ECn. 29 84.696 13,41%
10% da RCB 121.965 19,31%
15% da RCL 98.414 15,58%
18% da RCL 118.097 18,70%

Nota: A base abrangente inclui imposto e contribui¢des, excluindo a previdéncia (conceito amplo) e as contribuicoes
de melhoria.

Fonte: elaboragédo dos autores com base em IBGE (2014), RFB (2014), Brasil (2014b) e CEF (2014).

Se tomarmos como referéncia a proposta ideal (10% da RCB), que proporcionaria quase R$ 122
bilhdes a saide em 2013, seria necessdrio prever a aplicacdo de uma aliquota de aproximadamente
19,3% sobre a base abrangente da proposta de Dornelles para que ela chegasse ao mesmo patamar
da PLP 01/2003. Da mesma forma, para obter um volume de gastos idéntico ao da PEC do Orca-
mento Impositivo (15% da RCL) a partir da base abrangente, deveria ser aplicada uma aliquota de
15,58% sobre essa ultima. Uma aliquota de 13,4% (pouco acima dos 13,15% obtidos a partir do
gasto efetivo) seria necessaria para que essa reforma tributdria mantivesse o volume de despesas
proposto pela EC n. 29.

Assim, torna-se essencial o didlogo entre propostas para elevacdo de recursos para a saude
e projetos de reforma tributdria. Isso permitiria cotejar critérios alocativos e proje¢des de receita
para os orcamentos da satide, levando em conta as alternativas de reforma consideradas no debate
e passiveis de implementacao no futuro. Sem isso, o espaco fiscal da satide pode ser significativa-
mente limitado e a hierarquizacdo de acOes, presente em seu processo de descentralizacio,
totalmente subvertida.
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Royalties e Outras Compensacdes do Petrdleo

O franco desenvolvimento da industria do petréleo no Brasil desde meados da década de
1990 — que proporcionou a Petrobras a lideranca mundial da producéo e da tecnologia de exploracao
de petrdleo em aguas profundas — culminou com a descoberta de grandes reservas de petréleo e gas
natural na chamada camada pré-sal.

A comprovacao das reservas colocou o Brasil no grupo de paises com grande volume da matéria-
prima. De acordo com dados da British Petroleum (BP), em 2012 o Brasil figurava como o 15° colocado
na classificacdo de reservas provadas de petrdleo, com 15,3 bilhdes de barris. Se considerarmos os
dados da Agéncia Nacional do Petréleo (ANP), que levam em conta as reservas dos campos cujos
planos de desenvolvimento estdo em analise, esse volume passa a 28,5 bilhdes de barris, o que faria
o Brasil subir no ranking, para a 132 colocacéo, superando Catar e China.

De fato, a descoberta do pré-sal tornou-se um marco, ndo sé na histdria do setor, como na histéria
do pais. Entretanto, o entusiasmo inicial deu lugar a duvidas, que giravam em torno da viabilidade
financeira da produgéo, da tecnologia a ser empregada, do marco regulatério do setor, da partilha
federativa e da destinac¢éo social das compensacoes financeiras e das implicagdes macroeconOmicas.

Tal cenario, ainda nebuloso, ¢ sintetizado por Losekann e Periard (2013):

As reservas do pré-sal constituem a possibilidade de reversdo de uma tendéncia histdrica brasi-
leira de importador de petrdleo, ja que com estas descobertas se prevé um cendrio onde o pais
ird ter petréleo em quantidade suficiente para se tornar um exportador liquido da mercadoria.
No entanto, apesar de toda a euforia criada pela descoberta do pré-sal, ainda nio se tem com
clareza qual o tamanho de seu impacto econémico para o Brasil.

A falta de informacoes claras e precisas acerca dos principais pardmetros da camada pré-sal
contribui para a continuidade das dividas. Como assinalado anteriormente, ha estimativas diferentes
das reservas comprovadas entre a BP (fonte internacional e muito tradicional no setor de petréleo)
e a ANP (6rgao regulador do setor no Brasil e fonte oficial do governo).

Entretanto, a proje¢édo de producao em um horizonte de médio prazo — fundamental para prever
o ingresso de receita no setor publico — apresenta divergéncias menos significativas, ainda que rea-
lizada com base em fontes diferentes. O Grafico 4 mostra duas projecdes a partir de dados Empresa
de Producdo Energética (EPE, 2013) e do International Energy Agency (IEA, 2013).

Como pode ser observado, os calculos da entidade nacional (EPE) sdo, novamente, mais otimistas
que os da agéncia internacional. Segundo a EPE, estima-se que em 2035 o pais esteja produzindo
6,8 milhdes de barris/dia, ao passo que, segundo a agéncia internacional (IEA), a estimativa gira em
torno de 6 milhoes de barris/dia. A despeito da diferenca absoluta, a tendéncia das duas projecoes é
semelhante (as curvas apresentam inclinacoes proximas), o que indica que deve haver consisténcia
nos célculos das duas entidades.

Ha ainda uma expectativa de que a camada pré-sal passe a ter, cada vez mais, maior participacdo
no total da producéo de petrdleo no Brasil. Com a estabilidade (e posterior decadéncia) na exploragao
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da camada péds-sal e o aumento da atividade nos pocos mais profundos, essa expectativa deve ser de
fato verificada. O Grafico 5 apresenta uma projegao para essa participagao.

Grafico 4 — Estimativa de producéo de petrdleo. Brasil — 2011-2035
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Fonte: elaboragéo propria com base em EPE (2013) e IEA (2013).

Grafico 5 — Estimativa de producéo de petrdleo por area de exploracdo. Brasil — 2013-2035
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Fonte: elaboragédo dos autores com base em IEA (2013) e Brasil (2013d).
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Como observado no Grafico 5, a produ¢io da camada pré-sal teria uma crescente participacdo na
producio total do pais, passando de 35,7% em 2013 para 84,9% em 2035. Essa simples informacgéao
da uma boa dimensdo da importancia da descoberta da reserva do pré-sal, ndo sé para o futuro do
setor petrolifero mas também para o setor ptiblico, que espera auferir boa parte dos rendimentos da
exploracdo de petroleo e gas.

As participagbes governamentais oriundas da exploracido da camada pré-sal foram o ponto de
partida para um dos principais debates federativos dos dltimos anos. O recebimento de royalties
e outras compensacdes financeiras pela Unido e por uma pequena parte de governos regionais
(usualmente localidades afetadas pelas atividades de exploracdo), que até entio praticamente ndo
era questionado, passou a ser alvo de criticas por parte dos governos regionais menos favorecidos
no processo de divisdo. A simples expectativa de que o volume de participa¢gdes governamentais iria
aumentar significativamente em um futuro préximo desencadeou um novo processo de guerra fiscal,
em que o objetivo nio seria atrair a atividade empresarial, como ocorre com a guerra fiscal do Imposto
sobre Operacodes relativas a Circulacio de Mercadorias e sobre Prestacdes de Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS), mas de tentar auferir o maior volume de
recursos possivel a partir do que fosse extraido da atividade de exploracéo de petrdleo e gds natural.

Inicialmente a discussdo ficou atrelada a questio da partilha desses recursos, tanto no dmbito
das esferas de governo, quanto no ambito regional. Uma das formas de apaziguar os 4nimos nesse
conflito federativo foi a sugestdo do governo federal de destinar 100% da receita de royalties para
a educacéo.

Tal proposta, modificada para incluir a satde, foi elaborada no Congresso Nacional que, em
meados de 2013, aprovou a lei n. 12.858, sancionada em 9 de setembro de 2013. A lei prevé que os
royalties e outras compensacoes financeiras do petrdleo sejam destinados a educagido (em uma pro-
porcao de 75%) e a satide (em uma proporcao de 25%). Porém, ndo se trata de todas as participagdes
governamentais obtidas a partir da atividade. Os recursos sdo especificados pela lei:

I - as receitas dos 6rgdos da administragio direta da Unido provenientes dos royalties e da parti-
cipacdo especial decorrentes de dreas cuja declaragdo de comercialidade tenha ocorrido a partir de
3 de dezembro de 2012, relativas a contratos celebrados sob os regimes de concesséo, de cessao
onerosa e de partilha de producdo, de que tratam respectivamente as Leis n* 9.478, de 6 de
agosto de 1997, 12.276, de 30 de junho de 2010, e 12.351, de 22 de dezembro de 2010, quando
a lavra ocorrer na plataforma continental, no mar territorial ou na zona econémica exclusiva;

II - as receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios provenientes dos royalties e da
participagdo especial, relativas a contratos celebrados a partir de 3 de dezembro de 2012, sob os
regimes de concessdo, de cessdo onerosa e de partilha de producdo, de que tratam respectiva-
mente as Leis n* 9.478, de 6 de agosto de 1997, 12.276, de 30 de junho de 2010, e 12.351, de
22 de dezembro de 2010, quando a lavra ocorrer na plataforma continental, no mar territorial
ou na zona economica exclusiva;

III - 50% (cinquenta por cento) dos recursos recebidos pelo Fundo Social de que trata o art. 47
da Lein® 12.351, de 22 de dezembro de 2010, até que sejam cumpridas as metas estabelecidas
no Plano Nacional de Educacao; e
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IV - as receitas da Unido decorrentes de acordos de individualizacdo da producdo de que trata o
art. 36 da Lei n°® 12.351, de 22 de dezembro de 2010. (destaque nosso)!?

Ou seja, observa-se que ha restricoes na classificacdo dos recursos que devem ser utilizados
para as finalidades sociais previstas na lei. Se o critério de “declaracdo de comercialidade ocorrido a
partir de 3 de dezembro de 20127, aplicado a Unido, ja € restritivo em termos de espaco fiscal para
educacdo e satide nos proximos anos, o critério “contratos celebrados a partir de 3 de dezembro de
2012” restringe ainda mais a vinculacio de recursos no curto prazo.

Lima (2013a), com base em informagdes da BE mostra que a exploracdo comercial dos pocos
de petréleo do pré-sal sé deve comecar de 11 a 18 anos ap6s a assinatura do contrato. A declaragao de
comercialidade s6 ocorre, em média, oito anos apds a assinatura de contrato. Ou seja, especialmente
no caso de estados, Distrito Federal e municipios, a destinacdo de recursos para educacao e satde s6
deve comecar a ocorrer a partir de 2022, considerando uma projecao otimista.:

Levando em conta esses critérios, as tabelas 9 e 10 mostram projecoes (realista e otimista, res-
pectivamente) de destinacdo de participacoes governamentais do petréleo para educagio e satude
até 2022.

Tabela 9 — Projecdo de royalties e participagdes especiais destinados a educagdo e satide em
RS bilhdes — cenario realista — 2013-2022

Uni&o (declaracdo

. Estados e municipios
de comercialidade P

Ano a partir de (cong‘/a{cz)s/ goplazr)tir de Fundo social (50%) Unitizacdo Total
3/12/2012)

2013 0,00 0,00 5,80 0,29 6,09
2014 0,01 0,00 1,72 0,44 2,17
2015 0,08 0,00 7,71 0,58 8,37
2016 0,67 0,00 4,68 1,17 6,52
2017 2,24 0,00 10,61 1,31 14,16
2018 4,73 0,00 7,07 7,88 19,68
2019 8,19 0,00 14,53 7,88 30,59
2020 10,69 0,00 11,06 7,74 29,49
2021 11,62 0,00 16,88 7,59 36,08
2022 11,40 0,00 12,04 7,45 30,88
Total 49,63 0,00 92,09 42,33 184,04

Fonte: elaboracio dos autores com base em Brasil (2013d) e ANP (2014).

2 Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2013/Lei/L12858.htm>. Acesso em:
21 dez. 2013.
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Tabela 10 — Projecdo de royalties e participacOes especiais destinados a educacdo e sauide em
R$ bilhdes — cenario otimista — 2013- 2022

Unido (declaracao

. Estados e municipios
de comercialidade P

Ano & it e (con;r;n{;s; ;Oplazr)tir de Fundo social (50%) Unitizacdo Total
3/12/2012)
2013 0,00 0,00 5,80 0,29 6,09
2014 0,01 0,00 1,72 0,44 2,17
2015 0,08 0,00 7,71 0,58 8,37
2016 0,67 0,00 4,68 1,17 6,52
2017 2,24 0,00 10,61 1,31 14,16
2018 4,73 0,00 7,07 7,88 19,68
2019 8,19 0,00 14,53 7,88 30,59
2020 10,69 0,00 11,06 7,74 29,49
2021 11,62 0,00 16,88 7,59 36,08
2022 11,40 26,59 12,04 7,45 57,48
Total 49,63 26,59 92,09 42,33 210,63

Fonte: elaboragédo dos autores com base em Brasil (2013d) e ANP (2014).

Considerando um cendrio realista, com a inclusdo dos recursos de unitizacdo,*® a educacéo e a
satude receberiam juntas, entre 2013 e 2022, cerca de R$ 184 bilhdes. Levando em conta sua partici-
pagdo no total, a satide teria a disposi¢éo cerca de R$ 46 bilhoes no periodo em andlise. Nesse caso,
todo o repasse de royalties para a area social seria oriundo da Uniéo.

Ja em um cendrio otimista, que considera o repasse de estados e municipios (apenas) em 2022,
o montante auferido pelas duas dreas ao longo dos dez anos da série subiria para R$ 210,6 bilhdes,
sendo R$ 52,7 bilhoes destinados exclusivamente a satde.

Nossa estimativa realista se aproxima muito da projecdo apontada por Lima (2013b): enquanto
o autor chega a cifra de R$ 130 bilhdes, sem unitizacdo, no mesmo horizonte temporal, nossa conta
registrou R$ 141,7 bilhdes, também sem unitizagdo. Estima-se que da

receita governamental direta de R$ 1,52 trilhdo, 32% serdo destinados as areas de educacdo e
saude, o que equivale a cerca de R$ 486 bilhdes no periodo de 2013 a 2030. De 2013 a 2022, os
recursos destinados a essas areas seriam da ordem de R$ 130 bilhdes, sem considerar recursos
de unitizacdo que podem chegar a R$ 40 bilhdes nesse periodo. (Lima, 2013b: 2)

Com base em estimativas apontadas nos pareceres legislativos (Brasil, 2013a, 2013b) e de Lima
(2013b), pode-se inferir a evolugdo futura dos recursos provenientes dos royalties do petréleo que
seriam destinados a satide e a educacdo. O Grafico 6 apresenta essa projecdo, com énfase na satude.

13“Unitizacgéo € a operac¢do conjunta, coordenada, de um reservatdrio de petroleo, por todos os detentores de direitos
nas se¢des sobrepondo o reservatdrio” (Quintas, 2010: 16).
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Gréfico 6 — Estimativa de recursos para educagéo e satide a partir dos royalties do petréleo — 2013-2030
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Fonte: elaboragéo prépria com base em dados de Brasil (2013a), Brasil (2013b) e Lima (2013b).

Como apenas 25% dos recursos destinam-se a satide, da estimativa de R$ 486 bilhoes a serem
repassados até 2030, o setor s6 obtera R$ 121,5 bilhdes aproximadamente no mesmo horizonte
temporal. No dltimo ano da projecdo, a saide receberia cerca de R$ 13,3 bilhdes extras (além da
vinculacdo constitucional, dada hoje pela EC n. 29) para adicionar ao seu or¢camento.

Certamente é um recurso que contribui para a melhora do setor, mas é muito aquém do neces-
sario. Basta comparar tal receita com a CSS, que, em 2013, ja destinaria R$ 19,2 bilhoes a satde.
Supondo que esses R$ 13,3 bilhoes fossem acrescidos ao orcamento de 2013, especificamente para
os gastos com ASPS, notariamos um incremento da ordem de 15%, passando o gasto de R$ 88,3
bilhées para R$ 101,6 bilhoes.

De acordo com Lima (2013a), alguns fatores podem ser apontados para a baixa destinagédo de
receita dos royalties para a satde.

* Com relacdo aos royalties e participaciao especial distribuidos para estados e municipios, o
critério de declaracdo de comercialidade, que tenha ocorrido a partir de 3 de dezembro de
2012, foi substituido pelo critério de assinatura de contrato. Dessa forma, somente a partir de
2022, royalties e participacdo especial deverao ser destinados as areas de educacéo e saide por
esses entes da federagéo.

* Nao houve garantia de se destinar, no minimo, 60% do excedente em 6leo para a Unido.'*
Sem isso, ndo se garante que o regime de partilha de producao gere receitas substancialmente

4No regime de concessdo, a participagio especial é semelhante ao excedente em 6leo e, nos grandes campos, varia de
30% a 40% da receita liquida. Se a introducfo do regime de partilha de producdo em dreas estratégicas teve o objetivo
de aumentar a renda do estado, nada mais justo que se estabeleca um excedente em déleo da Uni&o de, no minimo, 60%.
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maiores que as do regime de concessdo, argumentacdo muito utilizada no Congresso Nacional
por ocasido da discussdo do novo marco legal.

* Nao foi possivel destinar as areas de educacio e satide recursos referentes a acordos de unitizacao
celebrados entre a Pré-Sal Petréleo S.A. (PPSA) e futuros concessiondrios ou contratados sob o
regime de partilha de produgdo.®

* Quando comparada com as outras areas do horizonte geoldgico do pré-sal, a participacdo da
Petrobras em Libra é bem menor. Essa menor participacdo da Petrobras e o baixo excedente em
Oleo para a Unido, nos termos do edital de Libra, ndo representam, na pratica, uma melhora do
atual cendrio de receitas governamentais.

* A destinacgdo imediata de recursos € a mais prejudicada, o que tem relacdo direta com o prazo
para o inicio da exploracio dos pocos. E muito grande o intervalo de tempo entre o ano da
celebragdo do contrato de concessdo e a instalacdo de unidades estaciondrias de producéo.
O intervalo de tempo médio para esse regime é de 16,3 anos. Sob o regime de concessdo
na plataforma continental, ndo deverdo ser geradas receitas significativas de royalties e de
participacdo especial decorrentes de contratos celebrados a partir de 3 de dezembro de 2012.
As receitas governamentais significativas nos préximos anos virdo de dreas ja contratadas.

Resultado direto dos problemas mencionados é a baixa participacdo da receita governamental
brasileira na atividade extrativa em questdo. Uma breve comparacdo internacional, apresentada no
Grafico 7, mostra como o pais se posiciona desfavoravelmente na classificacdo de participacdo da
renda do petrdleo.

Os dados apresentados no Grafico 7 estdo ligeiramente defasados, especialmente no caso bra-
sileiro. A despeito da posicdo oficial do governo, que afirma que a participacdo governamental total
(incluindo o retorno da Petrobras) no campo de Libra serd de 85% da renda gerada (Brasil, 2013g),
Lima (2013b) sugere que essa participacio seria significativamente menor — em torno de 70% —, visto
que os parametros utilizados pelo governo para estimar sua participacdo sdo irreais.

Considerando essa participacdo governamental (baseada em Libra) de 70% da receita bruta de
exploracdo, o Brasil ainda poderia ser classificado como um pais em que o Estado tem baixa parti-
cipacdo na renda do petrdéleo, mesmo tendo melhorado o indicador com relacdo a posicao de 2006,
quando, de acordo com a ANB seu government take girava em torno de 60% da receita. Dados mais
atualizados'® mostram que paises como Angola, Venezuela, Riissia e Noruega tém participacoes su-
periores a 80%. Na China esse percentual chega a 90%.

15Nos termos do texto aprovado no Senado, a ANP deixa de ser obrigada a prestar essas informagdes, prejudicando
a transparéncia e o direito a informagéo pelos cidadaos.

%Disponivel em: <www2.camara.leg.br/documentos-e-pesquisa/publicacoes/estnottec/areas-da-conle/
temal6,/2013_17543.pdf>. Acesso em: dez. 2013.
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Gréfico 7 — Participacdo governamental na exploracdo de petréleo — 2007

Ira 93,0%
Venezuela 89,5%
Emirados Arabes 85,5%
Noruega 82,5%
Cazaquistao 82,5%
Argélia 72,0%
China 71,5%
Indonésia 71,0%
Russia 70,5%
Canada 67,5%
Angola 62,0%
Nigéria 62,0%
BRASIL 60,0%
EUA (gov. estadual) 55,5%
EUA (gov. federal) 38,0%

Fonte: PWC, 2009.

Em resumo, havia um enorme potencial de obtencdo de recursos com a exploracao do pré-sal.
Porém, se o resultado final ficar bem abaixo do esperado, € razoavel supor que as receitas previstas
para a saude dessa fonte ndo sejam significativas a ponto de resolver a questao do financiamento
do setor.

A lei que estabeleceu o marco regulatério da exploracdo de petréleo e gas natural pelo regime
de partilha de producéo - lei n. 2.734 de 30 de novembro de 2012 — também se destacou pela mu-
danca nos critérios de distribuicao dos royalties e participacOes especiais entre estados e municipios.
A atuacao teve o objetivo de descentralizar o destino dos recursos, impondo uma maior participacdo
as localidades que ndo sdo afetadas nem sdo confrontantes das areas de exploracdo. Uma andlise
criteriosa dos impactos dessa mudanca se faz necessdria para mostrar quais localidades sairiam
perdendo ou ganhando e para identificar um maior ou menor equilibrio na distribuicdo de recursos.

Utilizando dados consolidados pela ANE de distribuicdo de royalties para Unido, estados e mu-
nicipios por unidade da federacdo (UF) para o ano de 2013 e os coeficientes de participacdo de cada
UF no Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito Federal (FPE) e no Fundo de Participagédo
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dos Municipios (FPM), obtidos no Tribunal de Contas da Unido (TCU), foi possivel estimar a par-
ticipacdo de cada UF (incluindo estados e municipios) no total de royalties, de acordo com os dois
critérios de distribuicdo (o critério antigo, mas ainda vigente, e o critério da lei n. 12.734, suspenso
temporariamente).

Como pode ser observado nos mapas da Figura 1, em que sdo apresentados os resultados finais,
hd uma aparente melhora na distribuicdo dos recursos dos royalties, entendendo melhora como uma
distribuicdo menos centralizada. Unidades federativas que recebem menos de 0,1% dos recursos pelo
critério vigente (AC, AR RO, RR), passariam a se enquadrar na categoria seguinte de distribuicéo
(de 0,1% a 1%). Pelos novos critérios, a maior parte das UFs — 18 ao todo — teriam uma participacdo
entre 1% e 5% (classificacdo intermediaria, de cor amarela). Além disso, a Bahia passaria a integrar
o grupo das UFs que recebem mais de 5% dos royalties, junto do Rio de Janeiro e Espirito Santo, que
ja se encontram nessa posicao pelos atuais critérios de distribuicao.

De uma forma geral, a mudanca da distribuicdo de participacdo mostra varias UFs tendo peque-
nos incrementos, enquanto Rio de Janeiro, Espirito Santo e Rio Grande do Norte teriam redugéo de
suas respectivas parcelas. O caso mais drastico seria o do Rio de Janeiro, que de uma fatia da ordem
de 37,9% na regra vigente, passaria a deter 18,6% — uma queda de mais da metade da participacéo de
origem (Cf. Tabela 25 no Anexo).

Deve-se atentar para o fato de que esta simulacdo conta com critérios do ano de 2013.
Eventuais mudancas na participacdo das diferentes localidades decorrentes da localizacdo dos pogos
de exploracdo (alteragdo na classificacdo de localidades confrontantes/afetadas) e de rateio do
FPE/FPM devem ser levadas em conta em simulacOes para anos subsequentes. Ademais, como o
primeiro leildo sob o regime de partilha foi o de Libra, os dados mencionados sé se referem ao regime
de concessao de cessdo onerosa, aplicado no caso.

A inclusdo de novas dreas de exploracdo pode (deve) alterar o padrao de distribuicédo regional
dos recursos, assim como a obsolescéncia de dreas em fim de ciclo produtivo. De qualquer forma,
a distribuicdo encontrada nesse calculo é uma referéncia razoavel que parte de fontes fidedignas.

Em se tratando de gastos publicos com satide, ndo importa apenas tentar mensurar o volume
de recursos que devem beneficiar o setor nos proximos anos. Intrinseca a questao dos royalties do
petréleo esta a distribuicdo regional dessa compensacao financeira. Esse aspecto é extremamente
importante, por envolver disputa federativa muito delicada e engendrar uma apropriacao de recursos
que nao se assemelha as prioridades alocativas do SUS.

A simulacdo aqui realizada afetard a base vinculdvel de estados e municipios, se mantida a
EC n. 29, alterando significativamente os valores efetivamente destinados pelos governos subnacio-
nais ao financiamento da satide e a distribuicdo intraestadual e intramunicipal, além de alterar os
volumes a serem integralizados pelas trés esferas de governo e sua participacao relativa, neste e em
qualquer outro cendrio de alocacio de recursos para a satde.
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Figura 1 — Distribuicao regional dos royalties do petréleo em % do total — 2013

REGRA VIGENTE NOVA REGRA

Participacdo da UF
0% a0,1%
0,1% a 1%
1% a 5%

5% a 10%

Fontes: ANP (2014), TCU (2014).

Espaco Fiscal: a questao da renuncia fiscal

O financiamento da sauide envolve ndo apenas propostas de novas fontes de recursos ou de mu-
dangas institucionais no campo tributario, mas também a capacidade de gasto do governo. Em tese,
a simples situacdo de maior aporte de receita e menor necessidade de gastos em outras funcoes ja
seria suficiente para o poder ptiblico ampliar seu dispéndio em satide.

A perda de capacidade do governo de cumprir seus compromissos, ou a reducao do espaco fiscal
do setor publico, tem relacdo direta com as desoneracdes tributdrias promovidas em favor do setor
privado. Tal tema torna-se especialmente relevante apds o crescimento desse tipo de politica nos
tltimos anos no ambito do governo federal, como item integrante de sua agenda de incentivo ao
crescimento econdmico.

De fato, boa parcela da resposta do governo central a crise internacional dos ultimos anos se
localizou na rentncia fiscal. Exemplos mais comuns foram a reducdo do IPI para automoveis, a
desoneracdo da folha de pagamentos (previdéncia) e a reducdo do IR sobre a participacdo sobre
lucros e rendimentos. Houve ainda rentincias com objetivo explicito de controle inflacionario, como
a desoneracdo da cesta basica e a reducao da Cide-combustiveis.

Esse tipo de desoneracdo tem influéncia indireta na capacidade de gasto do governo com ASPS
e, apesar de ser importante, ndo deve ser confundida com a renuncia fiscal promovida especifica-
mente no setor em questdo. Ou seja, além dos gastos tributarios ja citados que limitam o orcamento
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como um todo, deve-se atentar para os gastos tributarios que favorecem a atuacgéo do setor de satde
privado (planos de satide, entidades filantrépicas, medicamentos etc.). A mensuragéo e observagao
das duas linhas de desoneracdo sdo muito importantes para uma melhor compreenséo do efetivo
espaco fiscal com que se depara a Unido atualmente.

A desoneracao tributdria em qualquer nivel é relevante ndo apenas para a discussdo de espago
fiscal, como aqui proposta. O favorecimento do setor privado de satide por meio de tributos contri-
bui também significativamente para perpetuar o baixo nivel de gasto ptiblico em satide no Brasil.
A preocupacdo em torno desse subfinanciamento publico da satide, e sua sustentacdo via incentivos
ao setor privado, esta relacionada a ideia de desigualdade de renda.

A maior parte da renuncia fiscal na funcao saude é concedida as pessoas fisicas que tém gastos
com saude em geral (hospitais, médicos, planos de satide, dentistas, medicamentos etc.). Usualmente
essas pessoas beneficiadas estdo enquadradas em classes de renda mais elevadas. Ou seja, ha um
gasto tributario do setor publico para financiar o tratamento de sauide privado em detrimento da
melhora do aparelho publico de atendimento, ao qual todos os cidaddos tém acesso. Os recursos
publicos aplicados no setor “devem beneficiar toda a populacio brasileira, e ndo somente a parcela
que usa o sistema privado” (Gadelha, Carvalho & Pereira, 2012: 175).

O volume de recursos despendido pelo governo federal com rentincias especificas para o setor
de saude foi da ordem de R$ 18 bilhoes em 2012, sendo 48,5% desse total (R$ 8,7 bilhdes) exclu-
sivos em “despesas médicas”, rubrica que esta relacionada as deducoes de satide do IR. A Tabela 11
apresenta os dados de rentncia de 2012 detalhados por regido.

Os outros itens de renuncia fiscal também se relacionam com tributos especificos: “assisténcia
médica, odontoldgica e farmacéutica a empregados” — IRPJ (Imposto sobre a Renda das Pessoas Ju-
ridicas); “entidades sem fins lucrativos/ assisténcia social” — IRPJ, CSLL e Cofins; e “medicamentos”,

” o«

“produtos quimicos e farmacéuticos”, “agua mineral” — PIS, Cofins.

Regionalmente a Tabela 11 mostra que hd uma maior concentragio de rentincia fiscal na regido
Sudeste. Isso pode ser comprovado tanto pelo dado per capita, que indica um beneficio médio anual
de R$ 149,68 (bem acima da média nacional, de R$ 93,06), quanto pelo dado relativo, que indica
que quase 68% dos recursos do pais foram destinados a regido economicamente mais desenvolvida.
Tal informacgédo é muito relevante, na medida em que reforca a tese de que o incentivo ao mercado
privado contribui para o aumento da desigualdade de renda. Nesse caso especifico, a contribuicéo
ndo se da apenas no ambito da renda: acentua-se também a desigualdade regional. RegiGes que tém
claras deficiéncias de recursos fisicos e humanos no setor de satide recebem relativamente menos
incentivos tributdrios que as mais avancadas.
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Tabela 11 — Estimativa de gasto tributario da unido por funcido orcamentaria em R$ correntes, em
R$ per capita e em % do total — 2012

R$ correntes

Funcédo
orcamentaria

Saude

RS$ per capita

Funcao
orcamentaria

Saude

% do total

Funcéo
orcamentdaria

Saude

Fonte: elaboragéo dos autores com base em Brasil (2013e) e IBGE (2016).

Gasto tributario

Despesas médicas

Assit. médica,
odont. e farm. a
empregados

Produtos quimicos
e farmacéuticos

Entidades sem
fins lucrativos -
assisténcia social

Agua mineral
Medicamentos
Total

Gasto tributario

Despesas médicas

Assit. médica,
odont. e farm. a
empregados

Produtos quimicos
e farmacéuticos

Entidades sem
fins lucrativos -
assisténcia social

Agua mineral
Medicamentos
Total

Gasto tributario

Despesas médicas

Assit. médica,
odont. e farm. a
empregados

Produtos
quimicos e
farmacéuticos

Entidades sem
fins lucrativos -
assisténcia aocial

Agua mineral
Medicamentos
Total

Norte
437.614.023

67.294.084

252.603

36.371.695
2.237.675

0
543.770.080

Norte
26,82

4,12
0,02
2,23
0,14

0,00
SEscY,

Norte
5,00%

2,15%

0,04%

1,51%
17,07%
0,00%
3,01%

Nordeste
1.326.811.652

162.424.215

5.083.355

230.134.644
4.870.310
17.083.642
1.746.407.818

Nordeste
24,61

3,01
0,09
4,27
0,09

0,32
32,40

Nordeste
15,15%

5,20%

0,75%

9,59%
37,15%
0,55%
9,68%

Regido
Centro-Oeste
1.004.595.124

277.607.126

49.960.160

268.944.004
1.524.484
98.581.175
1.701.212.073

Regido
Centro-Oeste
69,65

19,25

3,46

18,65
0,11
6,83

117,94

Regido
Centro-Oeste
11,47%

8,89%

7,37%

11,20%
11,63%
3,20%
9,43%

Sudeste
4.932.865.130

2.293.833.618

563.902.473

1.532.060.399
3.122.743
2.882.868.650
12.208.653.013

Sudeste
60,48

28,12
6,91
18,78
0,04

35,34
149,68

Sudeste
56,34%

73,45%

83,22%

63,81%
23,82%
93,64%
67,64%

Sul
1.053.356.309

321.617.952

58.413.760

333.395.183
1.354.787
80.077.064
1.848.215.055

Sul
37,98

11,60
2,11
12,02
0,05

2,89
66,65

Sul
12,03%

10,30%

8,62%

13,89%
10,33%

2,60%
10,24%

Brasil

8.755.242.238

3.122.776.995
677.612.351
2.400.905.925
13.109.999

3.078.610.531
18.048.258.039

Brasil

45,14

16,10
3,49
12,38
0,07

15,87
93,06

Brasil

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
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Com efeito, o avanco dos gastos tributarios em favor do mercado privado de satide no Brasil
(WHO, 2006, 2010) foi notado pelo governo federal, que em 2009 lancou um programa para redu-
zir desigualdades e melhorar o sistema publico de saude (Brasil, 2009), cuja primeira iniciativa era
justamente limitar e reduzir, gradativamente, a rentincia fiscal do setor. O resultado, até 2012, foi
positivo e pode ser visto no Gréfico 8.

Gréfico 8 — Participacdo da funcdo saide no gasto tributdrio total da Unido — 2008-2012

15,00 = mmmmm e oo
14,5% +---
14,0% +---
13,5% +---

13,0% +---

% do total

12,5% +---

12,0% +---

11,5% +4---

11,0%
2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: elaboragéo propria com base em dados de Brasil, 2013e.

A despeito do aumento absoluto (em valores correntes) da rentncia fiscal do setor entre 2008 e
2012 — passando de R$ 14,6 bilhdes para R$ 18 bilhdes —, em termos relativos a rentncia tem havido
reducdo. Se em 2008 a desoneracao tributdria em favor da saide privada representava 14,68% de
toda a rentincia promovida pelo governo central, em 2012 esse percentual caiu para 12,36% do total.
Observa-se que a queda do indicador foi progressiva ao longo dos cinco anos englobados no Grafico 8.

Mais do que isso, Ocké-Reis (2013) mostra que o gasto tributario com satide (ou a rentincia fiscal
em favor do mercado privado) apresentou diminuicdo na participagédo do total do gasto federal de
2008 a 2011. Em 2008 a participacdo era de 28,3%, ao passo que em 2011 o percentual caiu para
22,5% do total.

Se é possivel observar uma tendéncia de arrefecimento da rentncia fiscal direta no setor de satide,
o mesmo nao pode ser afirmado em relacio aos beneficios fiscais aplicados aos demais setores. Como
ja adiantado no inicio desta secdo, nos tltimos anos o governo federal tem se valido dessa possibilidade
para estimular a atividade econdmica ou para controlar a inflagcdo. Diversos setores produtivos foram
beneficiados pelos subsidios, como se pode observar na Tabela 12 (Diniz & Afonso, 2014).



Tabela 12 — Estimativa de beneficios fiscais concedidos pelo governo federal —2011-2014
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. % do PIB Variacdo R$ bilhdes constantes Variacdo
tem
2011 2012 2013E 2014E 2014-2011 2011 2012 2013E 2014E 2014-2011
PIB nominal/IPCA (%) 4.143 4.403 4.974 5.243 - 6,50 5,84 5,94 6,01 -
Beneficios 1,09% 0,98% 1,41% 1,40% 0,31% 50,48 45,54 69,97 69,25 37,18%
Financeiros 0,28% 0,19% 0,42% 0,56% 0,28% 13,00 9,09 20,66 27,63 112,54%
Crediticios 0,78% 0,76% 0,98% 0,83% 0,05% 36,06 35,62 48,52 40,96 13,59%
Financeiros/
Crediticios 0,03% 0,02% 0,02% 0,01% -0,02% 1,42 0,83 0,79 0,66 -53,52%
Gastos tributarios
e rentincias 3,65% 3,92% 4,10% 4,76% 1,12% 169,34 182,85 203,76 235,61
previdencidrias 39,13%
Gastos tributdrios 3,15% 3,32% 3,42% 3,67% 0,52% 146,46 154,68 170,02 181,75 24,10%
Renuncias
previdencidrias 0,49% 0,60% 0,68% 1,09% 0,60% 22,88 28,17 33,74 53,86 135,40%
Total - beneficios 473% 4,90% 550% 6,16%  1,43% 219,82 228,39 273,73 304,86  38,69%

fiscais

Nota: E = estimativa
Fonte: Diniz & Afonso, 2014: 8.

Nota-se que, em um periodo de apenas trés anos, o nivel total de beneficios fiscais concedidos
pelo governo federal deve ter crescido 1,43% do PIB, saindo de um patamar de 4,73% do PIB em
2011 para 6,16% em 2014. A taxa de crescimento real do beneficio acumulada no periodo seria de
quase 39%.

Interessante é a observacdo de que o volume de beneficio fiscal fornecido pela Unido — que, na
andlise de Diniz e Afonso (2014), ndo inclui apenas isencao e reducéo de tributos!” — é tao alto que
poderia ser facilmente enquadrado como um dos principais ministérios em termos de orcamento:
“se os beneficios constituissem um ministério ficticio, seria inferior apenas ao da Previdéncia Social
e superaria o da Satde e da Educacdo juntos” (Diniz & Afonso, 2014: 6-7). Ou seja, o volume de
recursos concedidos pelo setor ptblico federal é alto o suficiente para financiar com facilidade o
incremento de recursos que o setor de satide precisa.

Em 2013 o maior programa de renuncia fiscal promovido pelo governo central foi a deso-
neracdo da folha de pagamentos. As medidas com esse objetivo se iniciaram no final de 2011,
com a medida provisdéria (MP) n. 540, de 8 de agosto de 2011. Com a posterior conversao em lei
n. 12.546, de 14 de dezembro de 2011, o prazo de vigéncia do beneficio foi estendido até o final

70s autores também incluem beneficios financeiros e crediticios, além dos gastos tributdrios e previdencidrios, na
lista de beneficios fiscais. Estimava-se que em 2014 essas vantagens concedidas pelo governo central representas-
sem pouco mais de 22% de todos os beneficios fiscais promovidos no mesmo ano. De acordo com a Secretaria de
Politica Econodmica (Brasil, 2013h), ndo houve, em 2013, beneficios financeiros e/ou crediticios ao setor de satde.
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de 2014 e novos setores foram incluidos. Nas leis n. 12.715, de 17 de setembro de 2012, e n.
12.844, de 19 de julho de 2013, mais setores foram incluidos no processo, com o estabelecimento
de novas regras para esses setores.

Com a ampliacdo do beneficio para mais areas produtivas, o volume de renuncia fiscal foi am-
pliado significativamente em 2014. De acordo com andlises sobre a arrecadacéo das receitas federais,
em 2013, a folha de pagamentos deixou de recolher R$ 13,2 bilhdes (Brasil, 2013f). Em 2012, essa
rentincia totalizou, em valores correntes, R$ 3,7 bilhdes. Atualizando os valores pelo Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), observa-se um crescimento de mais de 235% entre 2012 e
2013 no beneficio fiscal em questao.

No inciso IV do artigo 9° da lei n. 12.546,/20,11 afirma-se que:

a Unido compensard o Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social, de que trata o art. 68 da
Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000, no valor correspondente a estimativa de re-
nuncia previdenciaria decorrente da desoneracdo, de forma a ndo afetar a apuracdo do resultado
financeiro do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Ou seja, deve haver compensagéo financeira, por parte do Tesouro, ao sistema previdenciario no
montante que foi renunciado. Assim, o processo de rentincia da folha de pagamento impacta direta-
mente no resultado (espaco) fiscal do governo e na alocacdo de recursos no interior do Orcamento
da Seguridade Social, comprometendo, consequentemente, seus gastos.

A desoneracdo em curso representou muito mais do que uma diminuicdo dos encargos que estdo
associados a folha de pagamentos das empresas. Ela foi também um grande processo de rentincia
fiscal, ao qual se somam inimeros outros. Naturalmente, o efeito dessa subtracdo de receitas,
mesmo que dela ndo resultassem prejuizos para a Previdéncia Social, precisa ser analisado em
conjunto com a capacidade fiscal do Estado de financiar o pleno funcionamento dos programas
federais e dos diversos direitos a eles associados. (Zanghelini et al., 2013: 66)

Além da desoneracdo associada a folha de pagamentos, as tabelas 13, 14 e 15 evidenciam o
impacto da desoneracéo sobre a Cofins, PIS-Pasep e CSLL na reducéo dos recursos disponiveis para
gastos da seguridade social. No caso da Cofins, a desoneragéo fiscal em 2012 superou o percentual da
DRU. Para o PIS-Pasep e CSLL, a desoneracao foi ligeiramente inferior aos recursos contingenciados
pela DRU, mas ainda muito significativa.



Tabela 13 — Receitas da Cofins em valores correntes, % do PIB e estimativa de rentncias — 2005-2012

Parcelas da Cofins 2005
Receita do principal ~ 85.015

Parcelamentos 1.695
Divida ativa 145
Juros e multas 2.742
TOTAL GERAL 89.597
% do PIB 4,2
RENUNCIAS 5.411
% RENUNCIAS 6,4

2006
88.368
824
206
942
90.341
3,8
9.810
11,1

Fonte: Zanghelini & colaboradores, 2013.

Tabela 14 — Receitas do PIS em valores correntes, % do PIB e estimativa de rentncias — 2005-2012

Parcelas da Cofins 2005
Receita do principal  21.015

Parcelamentos 323
Divida ativa 44
Juros e multas 701
Restituicoes 0
TOTAL GERAL 2.083
% do PIB 1,03
RENUNCIAS 1.317
% RENUNCIAS 6,3

2006
23.067
354

73

321

0
3.815
1,01
2.435
10,6

Fonte: Zanghelini & colaboradores, 2013.

Tabela 15 — Receitas da CSLL em valores correntes, % do PIB e estimativa de rentincias — 2005-2012

Parcelas da Cofins 2005
Receita do principal = 24.671

Parcelamentos 325
Divida ativa 52
Juros e multas 1.183
Restituicoes 0
TOTAL GERAL 26.232
% do PIB 1,22
RENUNCIAS 2.022
% RENUNCIAS 8,2

2006
26.441
128
93
604
0
27.266
1,15
2.535
9,6

Fonte: Zanghelini & colaboradores, 2013.

2007
99.918
790
391
736
101.835
3,8
13.351
13,4

2007
25.639
180

83

214

0
6.116
0,98
2.377
9,3

2007
33.070
149
111
313

0
33.644
1,26
2.958
8,9
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2008
117.682
898
592
921
120.094
4
20.058
17

2008
30.178
187
177
288

0
30.830
1,02
3.733
12,4

2008
41.527
168
259
548

0
42.502
1,4
4,525
10,9

2009
114.208
609
1.123
820
116.759
3,6
29.419
25,8

2009
30.327
139
310
254
0
31.030
0,96
5.651
18,6

2009
42.725
105
280
482

0
43.592
1,35
6.087
14,2

2010
138.427
237
S72
988
140.023
3,7
33.883
24,5

2010
39.967
50
93
262

40.372
1,07
6.955
17,4

2010
45.162
46
145
400
0
45.754
1,21
8.333
18,5

2011
157.968
205
458
974
159.625
3,9
35.046
2

2011
41.115
46
143
280
439
2.023
1,01
6.702
16,3

2011
56.930
42
137
475
261
57.845
1,4
5.821
10,2

2012
169.102
10.063
865
1.525
181.555
4,1
39.200
23,2

2012
44.596
2.461
234
447
40
47.778
1,09
7.695
17,3

2012
53.772
2.375
494
678
170
57.489
1,31
6.755
12,6
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Se estas rentincias fossem adicionadas ao financiamento da satide, poderiam cobrir as necessidades
de recursos pleiteadas na emenda ao Orcamento Impositivo e nas demais tentativas de vinculagéo
de receita pretendidas pelo setor. Entretanto, o espaco fiscal existente foi utilizado no favorecimento de
setores industriais e de servigos, por meio de cessGes de receita sem contrapartida de adesdo as
politicas econdmicas que as motivaram, de ativacdo do crescimento econémico.

Financiamento, Gasto Publico em Saude e Redistribuicao

A existéncia de espaco fiscal e sua destinacdo as politicas sociais, notadamente a satide e educa-
¢do, tem impacto potencial sobre a redistribuicdo de renda e a reducio da desigualdade, a depender
do balanco entre a geracao da receita publica e a alocacdo da despesa.

Com base em pesquisas sobre incidéncia tributdria e gastos sociais sobre os orcamentos
familiares,'® é possivel estimar o balanco entre o impacto do financiamento e do gasto social sobre
a desigualdade nos anos contemplados nessas pesquisas.

Estudo realizado pelo Ipea para o periodo de 2003 a 2009 (Ipea, 2011), atesta que a regressivi-
dade do sistema tributario tem sido compensada pela progressividade do gasto social, notadamente
dos gastos com educacio e satde publicas, além de despesas previdenciarias e assistenciais. Indica
também, nos ultimos anos, a maior énfase na alocacdo do gasto social nos estratos de renda mais
baixos, que acentuam a direcdo da progressividade.

O desdobramento desses estudos em andlises sobre a relacdo entre gasto social e tributacdo
nos orcamentos familiares (Silveira, 2012; Silveira et al., 2013) revela que esse impacto foi positivo
entre 2003 e 2009 - ou seja, houve um crescimento no gasto social sem contrapartida de elevagao
na carga tributdria suportada pelas familias. Mais ainda, o balanco entre a incidéncia e o gasto,
que, em 2003, era positivo até o sétimo décimo de renda, se tornou positivo até o nono décimo de
renda em 2009 (Silveira, 2012).

A avaliagdo dos impactos distributivos da tributacdo e da politica de seguridade social (transfe-
réncias de renda e oferta de servicos publicos universais como saude e educacdo) pode ser eviden-
ciada por indicadores que permitem comparar a concentracio de renda antes e depois das politicas
de financiamento e gasto mencionadas.

Para destacar e singularizar os impactos distributivos decorrentes da relacdo entre arrecadacao
e gasto social, é possivel acompanhar as etapas da redistribuicdo de renda, avaliando os impactos
sobre a renda inicial de beneficios sociais, tributacdo direta e indireta e dos gastos universais em
satide e educacdo, como na Figura 2.

8Os dados apresentados pelo Ipea (2011) sdo estimados com base na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) e na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), organizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para os anos 2002-2003 e 2008-2009.
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Figura 2 — Estagios da distribuicdo de renda

Fonte: Ipea, 2011: 17.
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Na comparacéo entre 2003 e 2009 realizada por Silveira (2012), o maior impacto sobre a reducdo
da desigualdade, medida pelo indice de Gini, resulta da evolugéo favoravel dos gastos em saude e
educagdo, como mostra o Grafico 9.

O indice de Gini descreve a dinamica distributiva (progressiva ou regressiva) de cada um desses
estagios da renda das familias. (...) revela reducédo da desigualdade até a renda disponivel, indi-
cando progressividade distributiva (i) nos beneficios previdencidrios e (ii) na tributagio direta
da renda. Essa equalizacéo é revertida parcialmente quando se calcula o Gini para a renda apds
os impostos indiretos, mostrando o carater regressivo desse tipo de tributagdo. A trajetdria de
reducado da desigualdade e de progressividade distributiva é reforcada pela distribuicdo dos gastos
sociais em sauide e em educacdo. (Ipea, 2011: 4)

Grafico 9 — Comportamento do indice de Gini e das rendas totais (original, inicial, disponivel,
pos-tributagéo e final).!® Brasil — 2003 e 2009
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Fonte: Silveira, 2012.

As politicas previdencidrias e assistenciais responderam por queda de 5,2% no indice de Gini da
renda monetaria inicial, entre 2003 e 2009, e praticamente ndo houve reducdo adicional da desigual-

1 As barras que representam a renda domiciliar per capita média mostram os diferentes estdgios da renda segundo a
intervencdo do Estado: 1) renda original, que considera todos os rendimentos exceto os beneficios recebidos pelas
familias; 2) renda inicial, que considera a renda original somada aos beneficios; 3) renda disponivel, que corresponde
a renda inicial deduzido o pagamento de impostos diretos; 4) renda pds-tributacdo, que deduz da renda disponivel
o pagamento dos impostos indiretos. Por fim, ao somar o valor monetario dos beneficios em espécie — satide e edu-
cacdo publicas — chega-se a (5) renda final. Os dados estido expressos em valores mensais domiciliares per capita,
em R$ de janeiro de 2009.
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dade por efeito tributario no periodo. Em 2009, o indice da renda final (pds-tributacdo e modificada
pelo gasto em satide e educagéo) é 9,3% menor que o de 2003, quase duplicando a queda na desi-
gualdade alcancada por efeito das politicas previdencidria e assistencial. Essa queda ocorre porque
os gastos de educacdo e de satde tém participacio expressiva e crescente na renda — de 15% para
16.9% entre 2003 e 2009 — e, sobretudo, no caso dos gastos de saude, apresentam baixos coeficientes
de concentracdo, o que explica seu maior impacto distributivo.

Silveira (2012), com base em estimativas sobre o perfil do gasto em saide nos or¢amentos fa-
miliares, simula a distribuicdo do gasto publico federal em saide na estrutura da renda monetdria
familiar per capita, como se pode constatar na Tabela 16, e conclui pela progressividade dos gastos
em satide, destacando-se a politica de internacoes. O autor ressalta que

0s 40% mais pobres da populacdo se apropriam de cerca da metade dos gastos com internagdes
hospitalares e de 45% das despesas com procedimentos ambulatoriais frente a uma participagéo
da ordem de 10% para os 20% mais ricos. Na composicdo do total das despesas, cabe a metade
mais pobre pouco mais de 55% frente a uma participacdo de 1/5 para os 30% mais ricos.
(Silveira, 2012: 59)

Tabela 16 - Distribuicdo do gasto publico federal em satde, segundo rubricas de gasto e por décimos
de renda — 2008

Procedimentos Bens e servicos Servidores

Drediones | el Internacbes ambulatoriais universais publicos federais Mg
1° 10,0 12,5 10,5 10,6 11,3 7,6
20 11,0 13,0 11,8 9,9 11,7 8,2
3° 11,3 11,3 12,0 10,0 11,4 12,1
4° 10,7 11,2 11,1 10,1 11,4 8,5
5° 11,3 11,9 11,5 9,9 11,2 10,7
6° 12,7 14,3 12,7 10,0 11,5 15,7
7° 10,5 9,2 10,4 10,0 10,1 10,1
8¢ 9,6 7,5 9,4 9,9 9,1 11,0
9° 8,4 6,2 7,6 9,8 7,3 11,3
10° 4,7 3,1 3,1 9,8 4,9 4,9

Fonte: Silveira, 2012: 60.

Do ponto de vista macroeconoémico, é possivel concluir que a materializagcdo dos gastos sociais
associados as politicas universais de educagéo e saiude desempenha importante papel como politica
redistributiva redutora da desigualdade da renda final dos consumidores.

O compromisso com a significativa e necessaria ampliaciao dos recursos dedicados ao gasto ptiblico
em satide pode também impactar os investimentos setoriais nos trés niveis de governo, dentro da
l6gica de descentralizacdo e regionalizacdo da oferta de ASPS vigente no SUS. Se tais compromissos
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estiverem pautados pela busca de equalizacdo no acesso e na utilizacdo dos servicos, poderdo inten-
sificar, por meio da politica especifica do setor, o impacto do ganho de progressividade indicado nas
pesquisas de orcamentos familiares.

Espaco Fiscal: cenarios macroecondmicos para 2034

A andlise de curto prazo realizada até aqui — avaliagdo da evolugdo dos gastos efetivos da Unido
na saude e do cumprimento da EC n. 29, simulacdo de impacto das diferentes propostas de vincu-
lacdo para a area, verificacdo das demais alternativas de financiamento, verificacdo do impacto da
renuncia fiscal nos gastos da funcéo — é muito importante na medida em que proporciona um retrato
da atual situacdo do financiamento da satide pelo governo federal.

Entretanto, expandir essa andlise para o longo prazo significa dinamiza-la, procurando visuali-
zar as perspectivas para o setor. As perguntas que serdo feitas nesta se¢do sdo: com quais cenarios
macroeconoémicos nos depararemos nos proximos vinte anos? Esses cenarios sdo favoraveis para um
maior volume de gasto social, especialmente em satide? Como as propostas de vinculacio de gasto
aqui apresentadas se comportariam dentro desses cenarios? Quais séo as limitacoes dessas projecoes?

A primeira pergunta a ser respondida € justamente a ultima. Duas referéncias sdo utilizadas
para construcdo de cendrios macroecondmicos de longo prazo: os estudos realizados pela Fiocruz
(Gadelha, Carvalho & Pereira, 2012) e pela LCA Consultoria (2013). Ambos os trabalhos fazem pro-
jecdes de indicadores macros até o ano de 2030, os quais foram estendidos até 2034 para a analise
aqui proposta.

As duas referéncias utilizadas trabalham com diferentes cendarios. No caso do estudo da Fiocruz
(Gadelha, Carvalho & Pereira, 2012), ha a apresentacgdo de trés cendrios: otimista (possivel), pessi-
mista (plausivel) e conservador (provavel). Ha diferenciacdo de boa parte dos indicadores macros
dentre esses trés diferentes cenarios. No caso da LCA (2013), ha a apresentacdo de dois cenarios:
cendrio-base (otimista) e cendrio adverso (conservador). Vale atentar que, apesar do nome, o ce-
nario adverso da LCA Consultoria apresenta proje¢des mais otimistas do que o cenario conservador
estabelecido na pesquisa da Fiocruz.

Todas as projecoes apontadas nos dois estudos referem-se as médias do periodo em andlise. Ou
seja, o estudo feito pela Fiocruz, ao indicar que o crescimento no cendrio otimista serd de 4% a. a.
até 2030, na verdade estd assinalando que o crescimento médio anual serd de 4% a. a., podendo em
alguns (ou em todos) anos a taxa de crescimento oscilar para mais ou para menos.

Essa concluséo 6bvia decorre do fato, empiricamente comprovado, de que a economia capitalista
trabalha em ciclos, com periodos de prosperidade e crescimento da atividade, seguido de periodos
de depressdo de retracdo econémica. Além disso, ha uma possibilidade razoavel de que as projegoes
médias estejam incorretas, haja vista a dificuldade de estimar indicadores macros para um prazo
tao distante.

A Tabela 17 apresenta um resumo da projecdo macro realizada pelo estudo da Fiocruz (Gadelha,
Carvalho & Pereira, 2012). Como pode ser notado, os resultados das varidveis apresentam muita
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diferenca entre si conforme se muda de cenéario, com excecédo da inflacdo que fica no centro da meta
(4,5%) em todos os cenarios. O estudo apresenta 17 indicadores, que podem ser classificados como
os mais relevantes dentro da andlise macroeconémica.

Tabela 17 — Cendrios macroeconémicos para 2030

Variavel relevante

Cenario otimista

Cenario pessimista

Cenario conservador

PIB R$ 8.260 bilhoes R$ 4.277 bilhoes R$ 5.602 bilhoes
Populacdo 216.410.030

Renda per capita R$ 38.240,00 R$ 19.763,50 R$ 25.935,00
Taxa de crescimento 4,0% a.a 0,63% a.a. 2,0% a.a.

Taxa de desemprego Cai Aumenta Permanercl?vleli) Mesmo
Saldrio minimo R$ 1.118,00 R$ 578,00 R$ 758,00

Rendimento médio do pessoal
ocupado

Crescimento superior
ao da renda per capita

Crescimento inferior ao
da renda per capita

Crescimento semelhante
ao da renda per capita

Indice de Gini 0,4 0,6 0,6

Rend}n.lent?s do trabalho Melhoria pronunciada Permanecse 110 mesmo Melhoria moderada

(participacdo no PIB) nivel

Resultado primério (governo e . Permanece no mesmo
Cai significativamente Aumenta p

central) nivel

Resultado primario (% PIB) Cai significativamente Aumenta Cai moderadamente

Servico da divida publica Cai significativamente Aumenta Cai moderadamente

Taxa de juros (Selic) 1,65% 10,67% 4,35%

Taxa de cAmbio R$ 2,50 R$ 1,80 R$ 2,00

Saldo do balanco comercial Sobe Permanece no mesmo nivel

Déficit em transacoes correntes Cai Permanece no mesmo nivel

Inflagdo (IPCA)

4,50%

Fonte: Teixeira & Vianna, 2016.

O estudo da LCA Consultoria é mais atual, o que acarreta projecoes menos incertas, e apresenta
projecdo para 76 indicadores macros e micros, o que torna sua andlise mais ampla e completa. For-
nece resultados numéricos para todos os indicadores e subdivide periodos na sua projecdo (média
de 2015-2020 e média de 2021-2030), o que melhora a andlise, dado que essa diferenciacdo entre
periodos se coaduna com a ideia de ciclos, apontada anteriormente. Assim, as projecoes realizadas
no estudo da Fiocruz sdo tomadas como segunda referéncia para avaliar se as projecdes da primeira
sdo razodveis ou nao.

Explicada a escolha, vale ainda alertar que os dados da LCA Consultoria (2013) foram comple-
mentados no curto prazo por Bacen (2014). Este ultimo apresenta projecOes mais atualizadas para
2014 e 2015. Dessa forma, as projecOes para esses dois anos mais préximos foram substituidas para
estimativas mais atuais, com o intuito de tornar a analise mais confidvel.
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A Tabela 18 apresenta um resumo das projecoes macroeconémicas que serdo utilizadas, consi-
derando apenas as variaveis mais relevantes para a analise aqui proposta.

Tabela 18 — Resumo das projecoes macroeconomicas de acordo com dois cendrios — 2014-2034

Taxa de , : % do PIB
Ano crescimento  ASA0 0 elic Juros Resultado Déficit
real Liass) COSED, nominais primario nominal DLSP

Cenario-base

2014 1,7% 6,5% 11,3% 5,5% 2,5% 3,0% 34,9%

2015 2,0% 6,0% 12,0% 5,5% 2,5% 3,0% 35,0%
2016-2020 3,6% 5,3% 8,3% 4,5% 1,8% 2,7% 29,7%
2021-2034 3,8% 4,3% 6,8% 4,1% 1,5% 2,6% 27,6%
Cenario adverso

2014 1,7% 6,5% 11,3% 5,5% 2,5% 3,0% 34,9%

2015 2,0% 6,0% 12,0% 5,5% 2,5% 3,0% 35,0%
2016-2020 2,9% 5,5% 9,0% 5,0% 2,0% 3,0% 30,6%
2021-2034 3,6% 4,4% 7,8% 3,8% 1,5% 2,3% 25,9%

Nota: DLSP = Divida Liquida do Setor Publico.

Fonte: elaboragéo propria com base em Bacen (2014) e LCA Consultoria (2013).

Nota-se que os anos de 2014 e 2015, por serem contiguos, apresentam projecoes iguais nos dois
cenarios. Em termos de crescimento econdmico, a maior diferenca entre os cenarios propostos se da
no periodo 2016-2020, que, no cenario-base, fica em 3,6% a. a. e, no cendrio adverso, em 2,9% a. a.
Outro ponto que chama atencéo é que, nesse caso, hd menor discrepancia entre cendrios do que no
caso das estimativas feitas no estudo da Fiocruz (Gadelha, Carvalho & Pereira, 2012).

Para estimar a evolucdo dos gastos da Unido com ASPS segundo os diversos critérios apresen-
tados anteriormente, algumas varidveis-chave deveriam ser projetadas. No caso da EC n. 29, a taxa
real de crescimento do PIB mais a inflagio ja seriam suficientes para fazer a conta. Porém, para os
outros critérios seria necessdrio estimar varidveis de receita da Unido (RCB, RCL e base ampliada
da proposta de Dornelles). Para se chegar a essas bases, optou-se por estimar a carga tributaria
bruta (CTB) para o periodo 2014-2034, para posteriormente tentar verificar a RCB, a RCL e a base
ampliada. Considerou-se que a CTB apresentaria uma evolucdo positiva independente do cenario,
diferenciando-se apenas a intensidade do crescimento do cendrio-base para o cendrio adverso.
O Grafico 10 apresenta a evolucao estimada da CTB para o periodo selecionado.
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Gréfico 10 — Projecdo da carga tributdria bruta — 2014-2034
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Fonte: elaboragdo dos autores com base em Bacen (2014) e LCA Consultoria (2013).

A projecao da CTB apresenta periodos de estabilidade por ser baseada nas projecoes de outras
variaveis macros da LCA Consultoria (2013). Mais uma vez, deve-se reforcar a ideia de que isso ndo
significa que a CTB sera estavel por cinco ou dez anos, mas que dentro desses periodos ha uma média,
0 que permite variacdo da CTB para mais ou para menos a cada ano.

Como € de se esperar, a evolucdo do gasto com ASPS da Uniéo sob os critérios de vinculagéo de
receita terd relacdo direta com a evolucao da CTB, apresentando exatamente as mesmas tendéncias.
As variaveis determinantes (bases de cdlculo) para apurar o gasto em sauide sob os critérios ja dis-
cutidos (PLP 01/2003, PEC do Orcamento Impositivo e proposta de reforma tributaria Dornelles)
foram calculadas a partir de suas participagées na CTB de 2013. Por exemplo, a RCB da Unido de
2013 representou 67,8% da CTB. Tal percentual foi aplicado para todos os anos da projegao (2014 a
2034), podendo ser apurada assim a RCB do governo federal no mesmo periodo. Para que tal proce-
dimento fosse adotado, partiu-se da hipotese de que ndo haveria alteracoes nas relacoes federativas
fiscais (mudancas na participacdo da receita disponivel dos entes da federacio) e na composicdo da
base de incidéncia da CTB (mudancas na participacdo de cada tributo na formacéo da CTB).

Levando em conta esses aspectos metodoldgicos, os graficos 11 e 12 apresentam a evolucdo
projetada dos gastos do governo central com ASPS para o periodo em andlise, de acordo com os dois
cenarios macroecon0micos propostos.
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Gréfico 11 — Projecdo dos gastos da Unido com ASPS sob diversos critérios, cendrio-base — 2014-2034
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Fonte: elaboragédo dos autores com base em Bacen (2014) e LCA Consultoria (2013).

Grafico 12 — Projecdo dos gastos da Unido com ASPS sob diversos critérios, cendrio adverso — 2014-2034
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A simples mudanca de cendrio néo € suficiente para que se perceba uma mudanca significativa
em termos de volume de gastos com saide. Com efeito, a maior diferenca entre os dois cendrios
ocorre no critério de 10% da RCB e é de apenas 0,1% do PIB em 2034. Em termos de tendéncia de
crescimento ndo ha qualquer diferenca entre os dois casos.

Entretanto, algumas conclusdes podem ser tiradas com base na analise dos graficos 10 a 12 e
seus dados de origem:

* o cumprimento estrito da EC n. 29 néo proporciona ganhos de gasto em % do PIB a longo prazo;

* a base RCB é a melhor, ndo apenas por proporcionar maior gasto a curto prazo como por
apresentar a maior evolugdo em % do PIB a longo prazo;

* a segunda melhor é a base ampliada da proposta de Dornelles; entretanto, essa proposta traz
implicacdes federativas que interferem nos critérios de alocagéo de recursos propria da saide

* se a DRU deixar de ser cobrada a partir de 2016, o gasto em satide do governo federal a partir
dessa proposta passaria de 1,73% do PIB, em 2015, para 2,19% do PIB, em 2016;

* considerando o fim da DRU, a base Dornelles seria a melhor a longo prazo por proporcionar um
incremento de 0,49% do PIB no gasto com ASPS da Unido;

* osdados apresentam o gasto minimo em cada um dos critérios, ndo significando necessariamente
que eles seriam cumpridos ou que ficariam apenas no minimo;

* independentemente do nivel do gasto e sua evolucdo, é patente que a utilizacdo de uma vincu-
lacdo de despesa baseada em um conceito de receita é melhor para o setor do que a vinculacdo
baseada na evolucdo nominal do PIB.

Todas essas conclusoes devem ser vistas com cautela, dadas as limitaces das proje¢des apontadas
anteriormente. A prépria evolucdo da CTB pode ser relativizada, considerando que a experiéncia
recente no Brasil tem mostrado um crescimento quase permanente, ano apos ano, no tamanho da
cunha tributaria. Se o crescimento da CTB entre 2003 e 2013 (4,6% do PIB) fosse mantido até 2034,
poderiamos chegar a um patamar de carga da ordem de 46,6% do PIB (equivalente a carga tributaria
dos paises nordicos), ao contrario da carga de 40% do PIB projetada no cendrio-base.

Se isso de fato ocorresse, certamente o espaco fiscal disponivel para gastos sociais poderia ser
bem maior, e também mais elevadas as despesas em ASPS. O que deve ser questionado, nesse caso,
€ se a economia e a sociedade brasileiras suportariam uma carga tributdria maior do que 40% do
PIB (equivalente a carga tributaria dos paises europeus da Organizacdo para a Cooperacéo e Desen-
volvimento Economico — OCDE).

De qualquer forma, a expectativa de crescimento dos gastos com saiide — com a necessaria ele-
vagdo da participacdo dos gastos publicos na proporcdo do gasto total — é bastante plausivel, ndo
apenas devido ao crescimento da economia e da carga tributdria. As projecdes indicam um menor
volume de endividamento, o que requereria um menor esforco fiscal por parte do governo (menos
gastos com juros e encargos da divida e menos necessidade de superavit primario). Isso, por si so,
contribui significativamente para que haja maior espaco no or¢amento e, consequentemente, para
maior volume de despesas na area.
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Sintese das Propostas

A Tabela 19 apresenta um resumo das propostas e simulacdes de vinculacdo de recursos para a
satde apresentadas ao longo deste capitulo.

Tabela 19 — Sintese das propostas de destinacdo de recursos para a saude

A em relagdo ao gasto

i destlnaga}o Critério utilizado SrHl estlme}do~ em efetivo de 2013 (R$ A%
de recursos para a saide 2013 (R$ milhoes) o
milhoes)
EC n. 29 A% do PIB 84.696 1.642 1,98%
PLP n. 01/2003 10% da RCB 121.965 38.911 46,85%
PEfm?)f)‘fi‘gf;w 15% da RCL 98.414 15.361 18,50%
PEC Orcamento
Impositivo + Emenda 18% da RCL 118.097 35.044 42,19%
Lucena
. 0
css adlcm“aégg OO G 102.253 19.200 23,12%
.. 0
Ryt Goprmile | PO moml €@ 25 or 84.576 1.523 1,83%
Royalties
o 0
Reforma tributéria 13,15% da base 83.053 0 0,00%
Dornelles abrangente

Notas: 1) A aliquota utilizada na reforma tributéaria Dornelles foi estimada para que o resultado final fosse idéntico
ao do gasto efetivo de 2013. Dessa forma, em um primeiro momento essa proposta nio teria impacto em termos de
orcamento.

2) A “base abrangente” da reforma tributaria Dornelles é produto total da arrecadacdo de impostos e contribuicoes,
exceto as de melhoria e destinadas ao custeio de beneficios previdencidrios.

3) Inicialmente nem todos os recursos de royalties do petrdleo sdo destinados para a saide, mas apenas aqueles
oriundos de pogos com declaragio de comercialidade ocorrida a partir de 3 de dezembro de 2012, no caso da Uniéo,
e com contratos celebrados a partir de 3 de dezembro de 2012, no caso de estados e municipios.

Fonte: elaboracéo dos autores.

Em um cendrio ideal para a satide ptiblica no Brasil seria necessdrio ter um aumento significativo
na participacao do setor publico em satide — por exemplo, um crescimento de 50% sobre a compo-
sicdo atual. Assim, a pergunta que fica é a seguinte: qual das alternativas apontadas anteriormente,
ou que combinacio delas, atenderia melhor as necessidades do SUS?

O crescimento das despesas com ASPS teria um crescimento satisfatorio apenas com a proposta
da PLP n. 01/2003 (10% da RCB), que proporcionaria um aumento de quase 47% nos recursos da
pasta. A proposta que foi aprovada (PEC do Orcamento Impositivo) e ja vigora por meio da EC n. 86,
apresentaria um crescimento (18,5%), porém muito brando e que poderia ser complementado pela
CSS, que encontra grande resisténcia e sé teria viabilidade em um cendrio radical de reforma tributéaria.
A emenda Lucena a PEC do Orcamento Impositivo também poderia proporcionar um ganho substancial
(mais de 42%) para o setor. As demais op¢Oes ndo apresentam, na pratica, melhoras a curto prazo.



Alternativas para o Financiamento da Saude pela Unido

Néo foram consideradas propostas meritdrias, como a da regulamentacdo da tributacdo sobre
grandes fortunas, ou a ampliacio da tributacdo sobre bebidas e fumo. Em primeiro lugar por seu
pequeno impacto potencial sobre a arrecadacio; em segundo lugar, por ndo querer transferir a area
da satde a responsabilidade exclusiva pela elevagdo da cunha tributdria, na presenca indiscutivel de
alternativas de maior produtividade e potencial de criacdo de espaco fiscal.

Independentemente do que vier a ocorrer com a forma de financiamento da satide no Brasil nos
proximos anos, € necessdrio ter em mente os problemas intrinsecos ao setor publico quando o assunto
¢ gasto e destinacao de recursos. A aprovacdo de uma maior vinculacdo de receitas para o setor nao
significaria necessariamente, na pratica, a alocacdo de mais recursos para a saude.

Se as despesas obrigatérias da Unido crescem, os recursos livres (transferéncias voluntarias
do SUS) que financiam grande parte dos gastos locais poderiam diminuir na mesma proporcao.
A diferenca, nesse caso, seria que o governo central passaria a concentrar mais os gastos com
saude, o que nao € obrigatoriamente interessante para a necessdria convergéncia federativa da
politica setorial.

Dessa forma, é necessario avaliar ndo apenas as formas de financiamento da satdde. Além de
assegurar um maior fluxo de receitas, quem deseja que a satide tenha de fato um impulso susten-
tado de crescimento, deve-se preocupar em assegurar que o gasto total do setor publico em ASPS
(ndo apenas da Unido, mas dos demais entes federados) seja efetivamente ampliado e repassado
integralmente ao setor.
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ANEXO

Tabela 20 — Simulacdo de gastos com ASPS na EC n. 29 com Contribuicdo Social para a Satde, em
milhdes correntes

Gasto segundo
Gasto g

Qastos . Var. nominal segmndo @ a ECn. 29 Diferenca i
Ano efetivos com PIB nominal PIB do.ano EC n. 29 (A PIB) + CSS  para gasto acumulada

ASPS anterior (A PIB) (a partir de efetivo

2008)

1999 18.353 1.065.000 - 18.353 18.353 0 0
2000 20.351 1.179.482 5,00% 19.271 19.271 1.081 1.081
2001 22.474 1.302.136 10,75% 22.539 22.539 -65 1.016
2002 24.737 1.477.822 10,40% 24.883 24.883 -146 870
2003 27.181 1.699.948 13,49% 28.240 28.240 -1.059 -190
2004 32.703 1.941.498 15,03% 32.485 32.485 219 29
2005 37.146 2.147.239 14,21% 37.350 37.350 -205 -176
2006 40.750 2.369.484 10,60% 41.308 41.308 -558 -734
2007 44.303 2.661.344 10,35% 45.584 45.584 -1.280 -2.014
2008 48.670 3.032.203 12,32% 51.199 59.199 -10.529 -12.543
2009 58.270 3.239.404 13,94% 58.333 68.573 -10.303 -22.846
2010 61.965 3.770.085 6,83% 62.319 74.799 -12.834 -35.680
2011 72.357 4.143.013 16,38% 72.529 87.249 -14.892 -50.572
2012 78.211 4.402.537 9,89% 79.703 96.663 -18.452 -69.025
2013 83.053 4.806.925 6,26% 84.696 103.896 -20.842 -89.867

Fonte: elaboragéo dos autores com base em IBGE (2014), STN (2014) e RFB (2014).



Tabela 21 - Simulacdo de gastos com ASPS na PLP 01/2003 com Contribuicdo Social para a Saude,

em milhoes correntes
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1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Gastos efetivos
com ASPS

18.353
20.351
22.474
24.737
27.181
32.703
37.146
40.750
44:303
48.670
58.270
61.965
72.357
78.211
83.053

Bruta da Unido

0

252.519
289.411
343.075
384.447
450.590
527.325
584.067
658.884
754.736
775.407
890.137
1.029.613
1.134.717
1.219.646

Gasto segundo a
Receita Corrente PLP 01/2003 (10%
da RCB) + CSS
(a partir de 2008)

0
2525185,04%
2894109,18%
3430749,88%
3844470,11%
4505899,81%
5273245,78%
5840674,71%
6588844,17%
8347355,17%
8778067,59%

10149370,33%
11768134,68%
13043173,35%
14116458,09%

Diferenga para

gasto efetivo

0
-4.900
-6.467
-9.571

-11.264
-12.356
-15.587
-17.657
-21.585
-34.803
-29.510
9529
-45.325
-52.221
-58.111

Diferenca
acumulada

0

-4.900
-11.367
-20.938
-32.202
-44.557
-60.144
-77.800
-99.385
-134.189
-163.699
-203.228
-248.552
-300.773
-358.885

Fonte: elaboracgéo dos autores com base em IBGE (2014), STN (2014) e RFB (2014).
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Tabela 22 — Simulacdo de gastos com ASPS na PEC Orcamento Impositivo com Contribuicdo Social
para a Saude, em milhdes correntes

Gasto segundo a PEC

Ano Gastos efetivos Receita Corrente Orcamento Impositivo Diferenca para Diferenga
com ASPS Liquida da Unido (15% da RCL) + CSS  gasto efetivo acumulada
(a partir de 2008)
1999 18.353 0 0 0 0
2000 20.351 145.111 2176659,75% -1.415 -1.415
2001 22.474 167.739 2516086,53% -2.687 -4.102
2002 24.737 201.927 3028909,80% -5.552 -9.654
2003 27.181 224.920 3373802,46% -6.557 -16.211
2004 32.703 264.353 3965294,97% -6.949 -23.160
2005 37.146 303.016 4545236,63% -8.307 -31.467
2006 40.750 344.731 5170971,50% -10.960 -42.427
2007 44.303 386.682 5800227,86% -13.699 -56.125
2008 48.670 428.563 7228449,32% -23.614 -79.740
2009 58.270 437.199 7581991,32% -17.550 -97.289
2010 61.965 499.867 8745999,20% -25.495 -122.784
2011 72357 558.706 9852595,81% -26.169 -148.953
2012 78.211 616.933 10950000,24% -31.289 -180.243
2013 83.053 656.094 11761413,27% -34.561 -214.804

Fonte: elaboragéo dos autores com base em IBGE (2014), STN (2014) e RFB (2014).
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Tabela 23 — Estimativa de arrecadacéo tributdria e de recursos destinados a Seguridade Social com
Contribuicdo Social para a Saude, de acordo com a PEC 233/2008

% do PIB R$ milhoes

Carga tributdria estimada Arrecadacdo estimada
Unido 25,54% 1.227.672
ORGAMENTO FiscaL 8,62% 414.218
IR 6,09% 292.810
Pessoa fisica 0,55% 26.452
Pessoa juridica 2,62% 126.149
Retido na fonte 2,92% 140.209
IPI 0,98% 47.101
IOF 0,61% 29.415
Imp. sobre comércio exterior 0,77% 37.197
ITR 0,02% 848
Taxas federais 0,14% 6.848
ORGAMENTO SEGURIDADE 14,06% 675.676
Previdéncia social 6,22% 299.080
Cofins 4,19% 201.527
@SS 0,50% 24.000
CSLL 1,37% 65.732
PIS 1,08% 51.899
Contr. segur. servidor publico 0,51% 24.580
Qutras contr. sociais 0,18% 8.859
DEmAIS 2,87% 137.778
FGTS 1,89% 90.624
Cide 0,00% 35
Outras contr. econdmicas 0,36% 17.099
Salario-eduacéo 0,34% 16.561
Sistema S 0,28% 13.459
PIB estimado 4.806.925
Recursos da Seguridade Social (¢/DRU) - PEC 233/2008 228.926
38,8% do IVA (Cofins + PIS + Pasep + Cide + Salario-educacio) 83.814
38,8% do IR (IR + CSLL) 111.291
38,8% do IPI 14.620

Fonte: elaboragéo dos autores com base em Bacen (2004), IBGE (2014) e RFB (2014).
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Tabela 24 — Estimativa de arrecadacéo tributdria e de recursos destinados a Seguridade Social com
Contribuicdo Social para a Saude, de acordo com a proposta de Francisco Dornelles — 2013

% do PIB R$ milhdes

Carga tributéria estimada Arrecadacdo estimada
Unido 25,54% 1.227.672
ORGAMENTO FISCAL 8,62% 414.218
IR 6,09% 292.810
Pessoa fisica 0,55% 26.452
Pessoa juridica 2,62% 126.149
Retido na fonte 2,92% 140.209
IPI 0,98% 47.101
IOF 0,61% 29.415
Imp. sobre comércio exterior 0,77% 37.197
ITR 0,02% 848
Taxas federais 0,14% 6.848
ORCAMENTO SEGURIDADE 14,06% 675.676
Previdéncia social 6,22% 299.080
Cofins 4,19% 201.527
CSS 0,50% 24.000
CSLL 1,37% 65.732
PIS/Pasep 1,08% 51.899
Contr. segur. servidor publico 0,51% 24.580
Qutras contr. sociais 0,18% 8.859
DEMmAIS 2,87% 137.778
FGTS 1,89% 90.624
Cide 0,00% 35
Outras contr. econdmicas 0,36% 17.099
Salario-eduacao 0,34% 16.561
Sistema S 0,28% 13.459
PIB estimado 4.806.925
Recursos da satide (¢/DRU) - Proposta Francisco Dornelles 102.253
13,15% da base abrangente 83.053
CSS 19.200

Nota: a base abrangente inclui imposto e contribuicdes, excluindo a previdéncia (conceito amplo) e as contribuicoes
de melhoria.

Fonte: elaboragéo dos autores com base em Bacen (2004), IBGE (2014) e RFB (2014).



Tabela 25 — Distribui¢éo regional do petrdleo, em R$ milhdes correntes — 2013

Regra atual Nova regra Diferenca (-)
UF » L. Fundo especial » . Fundo especial » L. Fundo especial
Unido Estados Municipios Total Unido Estados Municipios Total Unido  Estados Municipios Total
FPE FPM FPE FPM FPE FPM
AC - 8,85 2,68 11,53 - 136,37 10,31 146,67 - 127,51 7,63 135,15
AL - S B7 62,23 10,76 21,25 125,82 - 23,38 12,79 165,83 81,85 283,85 - -8,19 -49,44 155,06 60,60 158,03
AM - 219,19 88,90 7,22 12,67 327,98 - 162,33 18,27 111,23 48,81 340,63 - -56,86 -70,63 104,01 36,13 12,65
AP - 0,32 883 1,42 10,57 = 0,07 136,01 546 141,53 = 0,25 127,18 4,04 130,96
BA - 248,27 228,43 24,31 94,34 595,35 - 183,87 46,94 374,55 363,33 968,68 - -64,40 181,49 350,23 268,98 373,32
GE - 19,15 41,48 18,99 46,68 126,30 - 14,18 8,52 292,46 179,77 494,93 - -4,97 -32,96 273,47 133,09 368,64
DF - 1,79 17,29 19,07 - 27,51 66,57 94,09 - 25,73 49,29 75,01
ES - 732,47 770,85 3,88 17,91 1525,11 - 542,46 158,39 59,79 68,97 829,61 - -190,01 -612,46 55,91 51,06 -695,50
GO - 7,36 37,98 45,34 - 113,33 146,27 259,60 - 105,97 108,29 214,26
MA - 20,80 9,38 18,68 40,42 89,28 - 15,41 1,93 287,73 155,67 460,73 - -5,40 -7,45 269,05 115,25 371,45
MG - 15,32 11,53 144,37 171,22 - 3,15 177,56 555,98 736,69 - -12,17 166,04 411,61 565,47
MS - 3,45 15,27 18,72 = 53,10 58,81 111,90 = 49,65 43,54 93,19
MT - 597 19,29 25,26 - 92,00 7427 166,27 - 86,02 54,99 141,01
PA - 1,81 1582 33,53 51,16 - 0,37 243,63 129,14 373,15 - 1,44 227,82 9561 321,99
PB - 22,66 12,39 32,51 67,56 - 4,66 190,89 125,20 320,75 - -18,00 178,50 92,69 253,19
PE - 61,03 17,86 48,80 127,69 - 12,54 275,05 187,95 475,54 - -48,49 257,20 139,15 347,86
PI - 11,18 24,44 35,62 - 172,26 94,13 266,39 - 161,08 69,69 230,76
PR - 6,66 1,90 7,46 74,15 90,18 - 4,93 0,39 114,93 285,57 405,82 - -1,73 -1,51 107,47 211,42 315,65
RJ - 2982,02 3159,20 3,95 27,87 6173,05 - 2208,48 649,14 60,90 107,31  3025,83 - -773,55 -2510,06 56,94 79,45 -3147,22
RN = 269,49 238,31 10,81 24,76 543,36 = 199,58 48,97 166,54 95,34 510,43 = 69,91 189,34 155,73 70,58  -32,94
RO - 7,29 7,60 14,88 - 112,23 20,26 141,49 - 104,95 21,66 126,61
RR - 6,42 0,87 7,29 - 98,88 3,34 102,22 - 92,47 2,47 94,93
RS - 118,38 6,09 74,31 198,78 - 24,32 93,87 286,17 404,36 - -94,05 87,77 211,86 205,58
SC - 61,07 3,31 42,74 107,12 - 12,55 51,01 164,61 228,17 - -48,52 47,70 121,87 121,05
SE - 155,75 169,38 10,75 13,58 349,46 - 115,35 34,80 165,64 52,30 368,08 - -40,40 -134,58 154,88 38,72 18,62
SP - 147,77 492,08 2,59 145,16 787,59 - 109,44 101,11 39,86 559,01 809,42 - -38,33 -390,97 37,27 413,86 21,83
TO - 11,23 13,19 24,42 - 173,00 50,78 223,78 - 0,00 0,00 161,77 37,59 199,36
TotaL  4600,31 4833,14 5542,73 258,77 1035,07 16270,02 3579,40 3579,40 1138,90 3986,16 3986,16 16270,02 -1020,91 -1253,74  -4403,83 3727,39 2951,09 0,00
Pegizivpi:ffo 30,00%  26,25% 35,00% 1,75%  7,00% - 22,00%  22,00% 7,00%  24,50%  24,50% - - - - - - -
Par:gitli’jfé" 28,27%  29,71% 3407% 1,59%  6,36% - 22,00%  22,00% 7,00%  24,50%  24,50% - - : - - - -

Nota: a participacdo dos entes prevista na regra atual foi simplificada, haja vista que a legislagdo vigente prevé uma participagdo até o limite de 5% da producéo e outra par-
ticipacdo diferente para a producdo entre 5% e 10%. Como a proporcdo das participacdes foi a mesma, optou-se por fazer uma média simples entre elas. Ex.: A Unido recebe
20% dos royalties arrecadados até 5% da producéo e 40% dos royalties arrecadados entre 5% e 10% da producdo, logo, na média o ente recebe 30%.

Fonte: elaboragédo dos autores com base em: ANP (2004), TCU (2004), lei n. 7.990/1989, decreto n. 1/1991, lei n. 9.478/1997, decreto n. 2.705/1998 e lei n. 12.734/2012.






MUDANCAS RECENTES NO SETOR PRIVADO
DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL:

INTERNACIONALIZACAO E FINANCEIRIZACAO

Célio Hiratuka
Marco Antonio Martins da Rocha
Fernando Sarti

O setor de servicos de sauide tem passado por mudancas profundas no cendrio mundial, assim
como no Brasil. No contexto internacional, as estratégias dos grandes grupos empresariais do setor
tém sido marcadas por fusdes e aquisi¢coes crescentes, de modo a ganhar escala e enfrentar os cus-
tos decorrentes das mudancas regulatdrias e da incorporacdo de equipamentos e tecnologias mais
avancados. Em grande medida, os processos de capitalizacdo realizada por fundos de private equity
tém tido um papel relevante no financiamento do crescimento, participando ativamente de fusdes e
aquisicdes promovidas por esses grandes grupos.

Esse movimento tem transbordado para a economia brasileira, que vem passando também por
uma intensificagdo no processo de fusdes e aquisi¢oes, com crescente participacdo de atores interna-
cionais. Da mesma maneira, a capitalizacdo proporcionada por fundos de private equity no Brasil é
uma das caracteristicas mais importantes nas transformacoes recentes do setor. Nos préximos anos,
esse processo deve continuar a ter impactos importantes sobre a abrangéncia e a qualidade dos ser-
vicos privados prestados, exigindo crescente atengdo dos 6rgaos reguladores e dos formuladores de
politicas publicas de saude.

Com o objetivo de caracterizar tais transformacdes e permitir um melhor entendimento das
transformacoes recentes ocorridas no setor privado de servigos de satide no Brasil, este capitulo esta
estruturado em trés secOes. A primeira destaca o movimento geral de internacionalizacdo da eco-
nomia, resultado de um processo de maior interpenetracao dos fluxos de comércio e investimento
globais, porém acompanhado de movimento intenso de centralizagdo do capital em nivel mundial.
Também ressalta como, depois de um inicio mais concentrado nas atividades industriais, a interna-
cionalizacdo vem atingindo crescentemente o setor de servicos. A segunda se¢do, além de tracar um
perfil das maiores empresas globais do setor, concentra o foco no cenario internacional de servicos
de satide, detalhando os fatores que tém impulsionado o movimento de concentragéo no setor, assim
como sua expansao internacional. A terceira se¢do analisa as transformacgdes no mercado brasileiro,
destacando a tendéncia de maior concentracdo no mercado, processo que tem sido impulsionado no
periodo recente tanto pelo movimento de entrada de empresas estrangeiras, quanto pelo destacado
interesse dos fundos de investimentos nesse segmento.
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Caracterizacao da Internacionalizacao

A economia mundial vem passando por um profundo processo de internacionalizagdo nos ultimos
anos. Embora o aumento das transacoes econdmicas internacionais nio seja recente, a forma como
ele ocorreu no chamado processo de globalizacdo trouxe novidades importantes.

Em primeiro lugar, deve-se destacar a velocidade do processo. Observou-se um cendrio onde o
movimento de internacionalizacdo se aprofundou enormemente, a0 mesmo tempo que o mapa da
producdo, do comércio, dos investimentos, das finangas e do conhecimento tecnolégico também
passou por transformacoes relevantes.

Uma ilustragdo desse primeiro processo pode ser visto no Grafico 1, em que é possivel observar
como, a partir da década de 1980, o aumento das exportacoes de bens em relacdo ao Produto
Interno Bruto (PIB) mundial (medido no eixo esquerdo — E) passou a ser acompanhado também pela
maior internacionalizacdo dos servicos e dos investimentos diretos (eixo direito — D). No caso dos
investimentos diretos estrangeiros (IDE), o fluxo registrado de entrada mundial equivalia a cerca de
0,5% do PIB global em 1980; passou a apresentar crescimento expressivo ao longo da década e alcancou
taxas de crescimento explosivas nos anos 1990, chegando a atingir 4% em 2000. Posteriormente
sofreu flutuagdes importantes, sentindo os impactos da crise da economia americana em 2001;
recuperou-se a partir de 2003 até atingir o patamar recorde de 4,4% em 2007 e sofreu novamente
com a crise financeira global a partir de 2008.

A internacionalizacdo comecou a se verificar também nos servicos, uma area por muito tempo
considerada como menos sujeita ao processo de transnacionalizacdo. A relacdo entre exportacgoes
de servicos e o PIB mundial passou de cerca de 3,5% na década de 1980 para pouco mais de 6%
em 2012.

Além da velocidade no processo de internacionalizagido, também se devem destacar as transfor-
macoes na forma de concorréncia. Na verdade, os dados apresentados no Grafico 1 sdo os aspectos
mais visiveis e superficiais das profundas mudancas que vém ocorrendo na estrutura produtiva mun-
dial, resultado da intensificacdo da concorréncia entre as grandes empresas globais (Chesnais, 1996).

Desde a década de 1980, a gestdo e a forma de operagédo internacional das grandes corpora-
¢Oes vém se transformando de maneira acentuada, consequéncia em grande parte das estratégias
das corporacOes americanas, pressionadas pela competicdo acirrada levada a cabo por empresas da
Europa Continental e do Japdo. Ao mesmo tempo, a grande empresa americana encontrou-se pres-
sionada também pelo crescente questionamento acerca da eficiéncia do modelo gerencial da grande
corporac¢dao multidivisional diversificada. Para os criticos desse modelo, a autonomia exagerada dos
gerentes para alocar os lucros acumulados havia criado corporagdes excessivamente diversificadas,
com a implementacdo de projetos de investimentos que ndo necessariamente geravam retornos aos
acionistas. Acionistas mais ativos, remuneracoes atreladas ao desempenho das acoes e o movimento
de fusdes e aquisicOes hostis seriam as formas de disciplinar e implantar um novo modelo de gestéo,
mais alinhado com o interesse dos acionistas, nessas grandes corporacdes (Jensen, 1989).
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Gréfico 1 - Indicadores de internacionalizacdo econdmica selecionados, em % — 1970-2012
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Fonte: elaboragéo dos autores com base em dados do World Development Indicators (WDI).

Dessa forma, as empresas americanas efetivaram ao longo dos anos 1980 um profundo processo
de reestruturacio, visando a associar a acumulacido de ativos intangiveis com movimentos de racio-
nalizacdo e busca por flexibilidade, de maneira a responder ao mesmo tempo a pressdo competitiva,
a maior instabilidade das varidveis macroecondmicas e as exigéncias de retorno mais elevado e
rapido, derivadas da crescente pressdo do mercado financeiro sobre a gestao corporativa (Sarti &
Hiratuka, 2010).

A maior internacionalizac¢do, aliada a terceirizacdo internacional de parcela crescente das etapas
produtivas, passou a ser uma estratégia importante que resultou em uma grande descentralizagéo
das atividades produtivas. Em contrapartida, as grandes empresas buscaram reforcar seus ativos in-
tangiveis e adquirir concorrentes estratégicos através de um processo intenso de fusdes e aquisicoes.
A elevacao do poder de comando das grandes corporacoes dos paises centrais sobre o valor gerado nas
diferentes regides foi potencializado, e o aumento do escopo global tornou-se um fator fundamental
na luta competitiva, resultado das vantagens associadas a capacidade de diversificar riscos, operar
em varios mercados, explorar diferenciais de custos e vantagens de localizacdo em diferentes regides.

Como pode ser visto no Grafico 2, os valores das fusdes e aquisi¢bes internacionais também
apresentaram uma tendéncia clara de elevagido desde os anos 1990, apesar das intensas flutuacoes
ocorridas, seguindo o mesmo movimento observado nos fluxos de investimento estrangeiro direto
(IDE). Depois de atingir um recorde de transa¢des em 2007, quando superou o total de US$ 1 trilhdo,
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o movimento anual passou a oscilar em torno dos US$ 400 bilhdes anuais. A interpenetracio entre os
fluxos financeiros e os ativos reais também pode comprovada nesses dados, uma vez que a elevada
liquidez internacional e a hipertrofia das transacoes financeiras resultaram em uma disponibilizagéo
ampla de recursos para alavancar a compra de ativos no mercado mundial, reforcando o processo de
concentracdo e centralizacdo do capital em nivel global.

Gréfico 2 — Valor das fusdes e aquisi¢des internacionais (compras), em US$ bilhdes — 1990-2012
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Fonte: elaboragdo dos autores com base em dados da United Nations Conference on Trade and Development (UNCTAD).

Separando as transagoes por grupo de atividade envolvida nas operacdes de fusdes e aquisi-
¢Oes, € possivel perceber que a atividade de servicos representou grande parcela desse movimento.
Mesmo néo levando em consideracdo os servicos financeiros, que responderam na maioria dos
anos pela maior parte do valor transacionado, os valores das fusdes e aquisi¢cbes sdo bastante
significativos (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Valor das fusoes e aquisicOes internacionais (compras) por atividade, em US$ bilhoes —
1990-2012
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da UNCTAD.

Como destacado pela UNCTAD (2004), o aumento dos investimentos diretos e das fusdes e
aquisicoes no setor de servicos foi impulsionado tanto pelos processos de privatizacoes de setores,
como telecomunicacOes e de energia, quanto pela liberalizacdo ocorrida em diversos paises, abrindo
espaco para o capital estrangeiro em varios segmentos em que a regulamentacao impedia a par-
ticipagdo de capital externo. Também é importante ressaltar a diversificagdo dentro do segmento
de servicos, englobando, além dos setores ja citados, os de transporte, hotelaria e alimentacio, e,
posteriormente, atingindo setores que tinham sido menos afetados pela internacionaliza¢do, como
educacéo e satde.

Esses aspectos chamam atencdo para a crescente internacionalizagcdo observada na economia
mundial, acompanhada de um movimento intenso de reestruturacdo patrimonial com um processo
expressivo de fusOes e aquisicdes, resultando em um grau de centralizacdo de capital sem preceden-
tes em varios setores e atividades. Se, em um primeiro momento, as atividades industriais sofreram
de maneira mais intensa esse processo, mais recentemente os setores de servicos tém sido afetados
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também. A principio, os setores de energia e telecomunicacoes foram os vetores desse movimento,
mas essa tendéncia tem se expandido para outros setores, mais diretamente relacionados com a
oferta de servicos basicos a populagéo e, portanto, também mais sujeitos a regulagéo estatal, como
educacédo e saude.

As andlises das transformacoes recentes no setor de servicos de saide no Brasil devem ter esse
movimento como pano de fundo. A sua dindmica, portanto, precisa ser entendida considerando os
condicionantes colocados por essa tendéncia mais ampla de internacionalizacdo mundial.

Antes, porém, de analisar especificamente as transformac¢oes no setor de servicos de saude
no Brasil, cabe realizar uma avaliagcdo das caracteristicas mais especificas das particularidades
estruturais do setor, assim como uma andlise mais detalhada das empresas lideres mundiais e de
suas estratégias.

Servicos de Saude: caracterizag¢do internacional e empresas lideres

Caracterizacao geral

Ha uma série de fatores que torna a saide, do ponto de vista da organizacdo econdémica, um
setor repleto de particularidades, de dificil enquadramento nas normas convencionais de regulacéo
dos mercados. Em outros termos, poucas caracteristicas do setor de satde justificariam deixar sua
regulacdo a mercé meramente das leis de mercado. Esses fatores vdo de uma estrutura peculiar de
demanda e oferta ao relacionamento do setor com o avanco tecnoldgico, passando pela forma pela
qual o risco e a assimetria de informacgédo afetam a organizacdo do setor. Esse cendrio fornece ao setor,
por vezes, uma dindmica de concorréncia com forte cardter concentrador, e, em se tratando de satde,
a criacdo de poder de mercado em relacido ao consumidor é particularmente mais problematica do
que o usual em outros mercados.

Dentro do macrossetor de satide, as empresas prestadoras de servicos de satide também se inserem
nessa dinamica. No segmento incluem-se empresas, tais como seguradoras e cooperativas de saude,
laboratérios de anélises clinicas e servicos radiolégicos, empresas administradoras e proprietarias
de hospitais e clinicas e empresas de logistica de saide, como fornecedoras de insumos médicos e
prestadoras de servicos de remog¢do. Compondo parte do macrossetor de satide, esse conjunto de
empresas, por um lado, compartilha algumas caracteristicas gerais que definem a satide como um
setor econOmico; por outro, por ndo estarem ligadas diretamente & producéo, tais como as farma-
céuticas ou as empresas de equipamentos médicos, tém uma légica de concorréncia propria pautada
por alguns aspectos bem especificos ao seu conjunto de atividades.

A primeira questao de ordem geral diz respeito ao fato de o setor de satide ser responsavel pelo
fornecimento de algo que é constitucionalmente reconhecido como um direito subjetivo, compondo
parte dos direitos de cidadania e visando a universalidade de acesso, ao mesmo tempo que a satude
¢ uma mercadoria altamente geradora de valor (Conill, 2008). Ao reconhecimento desse problema
deve-se, em boa parte, a organizacdo dos sistemas nacionais de satde, cuja organizacéo afeta dire-
tamente a logica de atuagdo das empresas privadas.
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Destaca-se, ainda, o fato de o fornecimento de servicos de saide ser uma atividade altamente
geradora de externalidades positivas para o sistema econémico como um todo. Nesse sentido, o for-
necimento de servicos em todos os niveis, e principalmente em atencao bdsica, contribui para a maior
eficiéncia do funcionamento do setor, justificando a atuacao da esfera ptiblica na regulamentacéo e
complementacdo da oferta de servicos.

A organizacdo dos sistemas nacionais de satde define em formas gerais a divisdo de trabalho
entre a esfera publica e a privada, assim como a estrutura de financiamento e as formas de remu-
neracao das empresas privadas de servicos de saide. Dessa forma, as modificaces nos sistemas de
satide afetam os padrdes de concorréncia do setor, e este fendmeno pode ser facilmente percebido
nas ondas de fusoes, aquisicdes e mudancgas nas estratégias das grandes empresas que se seguem as
mudancas nas legislacoes que regulam os sistemas ptiblicos de satide. Além disso, o setor geralmente
caracteriza-se também pela existéncia de empresas nédo lucrativas, como instituicdes religiosas e de
caridade ou ligadas a grupos étnicos especificos.

No que tange a estrutura de demanda dos servicos de saude, algumas caracteristicas sdo parti-
cularmente importantes para compreender a relacdo entre usudrios e empresas. Do ponto de vista
do usudrio, a demanda por servigos € marcada por uma forte assimetria de informacao, entre ele e o
especialista que os prescreve, impondo ao servico demandado um cardter de necessidade, caracteriza-
do pela baixa elasticidade-preco e, sobretudo, pela imprevisibilidade dessa demanda (Iunes, 1995).
Dada também a incerteza a respeito da utilizagédo e custos desses servicos, € normal a interposigao
de agentes administradores do risco, como seguradoras, que, por estarem geralmente associadas a
uma rede especifica de fornecedoras de servicos, tendem a restringir a livre substituicdo entre essas
fornecedoras.

A visdo de que o fornecimento de servicos de satide é marcado principalmente por imperfeicoes
de mercado, que o afasta do que seria o funcionamento adequado de um mercado segundo a teoria
convencional, faz parte das contribui¢des do artigo seminal de Arrow (1963) sobre o tema. Segundo
o autor, as imperfeicOes afetariam ndo sé a estrutura de demanda como também a estrutura de oferta
do setor. Primeiramente, em relacdo a capacidade das empresas de discriminar preco em relacao
as faixas de renda e realizar cobrangas diferenciadas — como taxas extras vinculadas a utilizacdo
de certos servicos — que, associada a uma baixa elasticidade-preco, possibilita as empresas, como
ensina qualquer manual convencional de microeconomia, uma grande capacidade de se apropriar
do excedente do consumidor. Outro aspecto é a importancia que a informacdo sobre o histérico
dos pacientes e a aplicacdo de métodos de tratamento e diagndstico tem na composicao dos custos
e na formacgdo dos pregos, o que contribui para gerar vantagens competitivas para formas mais
concentradas de comando sobre a cadeia de empresas do setor, tais como empresas verticalizadas
ou associagOes entre empresas.

No que se refere a assimilacdo de tecnologias por parte das empresas de servicos de satde,
embora estas ndo sejam geralmente produtoras de novas tecnologias, tém uma posi¢do importante
na disseminacéo tecnolégica de novos métodos e produtos. Por concentrarem a oferta de servicos de
satde, as fornecedoras de servicos de satide se estabelecem como interfaces entre o usuario final e as
empresas inovadoras, definindo as condi¢des de utilizacdo e o ritmo da adoc¢éo de novas tecnologias.
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Nesse sentido, sdo responsaveis por boa parte do fornecimento das informacOes necessarias as
mudangas incrementais, adaptagoes e ajustes para a utilizagcdo de novas tecnologias. Em muitos casos,
as pesquisas sdo realizadas dentro das proprias empresas — como no caso dos hospitais e clinicas —,
embora ndo tenham necessariamente a participacdo delas nos resultados e no financiamento. Mesmo
assim, a cooperacdo entre os diversos elos da cadeia de fornecimento de servicos de satide para a
geracdo de certa estabilidade e continuidade das condi¢bes de pesquisa é fundamental para o avanco
tecnolégico na darea.

Da perspectiva das empresas de servicos de saide, a adocdo de novas tecnologias também sig-
nifica, em muitos casos, custos fixos crescentes. Dada a capacidade de discriminacao de precos e de
cobrancas diferenciadas por servicos, o uso de novas tecnologias constitui um fator de competitividade
e de aumento da rentabilidade via diferenciacio da oferta, o que induz um ritmo acelerado na adogéo
de inovacoes e, simultaneamente, fortes pressdes para ampliar a escala de operacdo. Este movimento
acaba gerando um viés concentrador na disputa, sobretudo, em relagdo aos novos mercados.

Desse modo, a dindmica concorrencial fica sujeita a uma tendéncia constante de aumento da
importancia das economias de escala, enquanto as mudangas na organizacao dos sistemas publicos
de satide podem contribuir para ampliar ou reduzir o espaco de atuacio das empresas, assim como
impor limites a praticas discriminatdrias de precos e a certas condutas estratégicas das empresas
lideres. Esses conflitos podem reduzir o mercado das empresas, levando-as a adocao de estratégias
de diversificacdo e internacionalizacdo mais ou menos acirradas.

Tal cenario foi particularmente o que se apresentou nos anos recentes, caracterizado por um
conjunto de mudancas na organizac¢ao dos sistemas publicos de satide nos paises centrais. Essas
mudancas levaram as empresas a buscar a ampliacio de seus espacos de atuacéo e suas escalas de
operacdo, internacionalizando e verticalizando as atividades, o que provocou mais uma onda de
fusdes e aquisicOes. Contribui para a velocidade desse processo o aporte de capital proveniente
de diversos fundos financeiros, que tém procurado adquirir participacdo em grandes empresas
de servicos de sauide ou formar joint ventures para o processo de crescimento de alguma delas
(Patterson, 2013).

As operacdes totais de fusOes e aquisi¢des realizadas globalmente apresentam uma tendéncia
clara de aumento desde o inicio dos anos 2000 (Gréfico 4). O numero de operacdes registrado foi
de 39 em 1999, crescendo rapidamente a partir de entdo, até chegar a 415 operacdes em 2008.
A crise internacional faz com que ocorra uma queda em 2009, porém o crescimento volta a acontecer
a partir de 2010. O ano de 2012 registrou o recorde de 432 operacdes, seguido por pequena
queda em 2013. Em termos de valor,' a ocorréncia de algumas operagdes com valor elevado torna
a série mais volatil, com picos em 2003 e 2004, quando foram atingidos valores superiores a
US$ 30 bilhdes. No entanto, mesmo com a reducdo posterior, o patamar das operacdes globais
permanece entre U$ 10 e 15 bilhdes por ano.

! Nem todas as operacOes tém informagdes de valor registradas. O valor das operacoes corresponde apenas a soma
das operacdes com valor registrado.
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Esse fendmeno tem acelerado o ritmo de concentracido do mercado e contribuido para o cresci-
mento do porte das principais empresas globais. O aumento da renda dos paises em desenvolvimento,
resultando no surgimento de uma ampla gama de novos consumidores, permitiu a esse processo
ganhar folego e acirrar a corrida a aquisicdo de ativos estratégicos para o aproveitamento
desses mercados.

Gréfico 4 — Fusoes e aquisicOes no setor de servicos de saude, em numero de operacoes e valor, em
US$ bilhoes — 1997-2013
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Fonte: elaboragio dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).

Considerando apenas os processos de fusdes e aquisi¢des internacionais, isto é, quando as empre-
sas adquirentes e adquiridas sdo de paises diferentes, observa-se também uma elevacédo ao longo dos
dltimos anos. O nimero de operacoes foi de apenas cinco em 1997, e passou a registrar crescimento
acentuado, chegando a 62 em 2008. Apds a crise, observa-se uma desaceleracio, porém em 2013
o numero de operacdes atinge novo recorde, com 64 operacoes registradas. Em termos de valor, os
patamares apresentam um crescimento consistente, especialmente a partir de 2004, quando, apesar
da volatilidade, é possivel perceber um volume de transacdes com valor mais elevado. O ano de 2012
marca o auge dos valores registrados, com US$ 6,6 bilhoes (Gréfico 5).

Operagoes
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Gréfico 5 — Fusdes e aquisicdes internacionais no setor de servicos de satide, em nimero de operacdes
e valor, em US$ bilhdes — 1997-2013
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).

O movimento de concentracdo iniciado nos paises centrais vem se espalhando para os paises
em desenvolvimento, tendo como efeito o aumento da participacdo de empresas estrangeiras nos
sistemas nacionais de satude destes paises. A secdo seguinte apresenta as principais caracteristicas do
crescimento das maiores empresas de servicos de satide que operam internacionalmente.

Crescimento recente das empresas lideres de servicos de saude

O impacto da crise econdmica sobre os sistemas nacionais de satide dos paises desenvolvidos
se fez sentir na reorganizacdo dos gastos sociais a partir da restricdo da politica fiscal a que muitos
deles ficaram sujeitos. Ao mesmo tempo, a propria crise provocava o crescimento do desemprego
e da pobreza, e exigia desses sistemas uma ampliacdo dos cuidados necessarios a populagdo com
renda mais baixa. Os efeitos sobre as empresas dos paises desenvolvidos foram bem assimétricos,
resultando, em alguns casos, como nos Estados Unidos, em um forte movimento de concentragdo
e internacionalizacdo em direcdo a mercados em expansdo.? Esse movimento foi acompanhado
do surgimento de novas sociedades entre empresas e fundos financeiros. As sociedades formadas

2 O numero de fusdes e aquisicoes na area de servicos de saude mais do que dobrou no periodo pés-crise nos Estados
Unidos — chegou a 105 operag¢des somente no ano de 2012 —, criando a segunda maior onda de fusdes e aquisicoes
desde a rodada de concentragdes ocorridas apds a reforma de 1990 de Hillary Clinton.

Operagdes
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permitiram uma capitalizacdo consideravel, elevando em média o tamanho das empresas envolvidas
na disputa internacional dos mercados de servigos de saude.

As principais empresas de servicos de saude selecionadas aqui — UnitedHealth, Hospital
Corporation of America (HCA), Community Health Systems, Fresenius Medical Care, NetCare,
Ramsay Helath Care, Kindred Healthcare, Rhon-Klinikum AG (RHK) e Capio AB — representam um
grupo significativo desse processo. Ainda que a presenca da familia fundadora ndo seja incomum
em algumas empresas de grande porte, a composicdo dos acionistas minoritarios também vem se
tornando caracteristica. A formacao de consdrcios de fundos financeiros de grande porte tem sido
o principal fator determinante da dindmica de concentracdo do mercado internacional (Tabela 1).

Tabela 1 — Receita operacional e ativos totais das empresas de servicos de satide escolhidas, em
US$ bilhoes — 2012

Empresa Origem Receita operacional Ativos totais
UnitedHealth EUA 99,7 80,8
HCA EUA 18 63
Community Health EUA 13 16,6
Fresenius AG Alemanha 72 112
NetCare Africa do Sul 7,3 16,4
Ramsay Health Care Australia 4 3,7
Kindred Healthcare EUA 4,9 4,2
RHK Alemanha 4 4,2
Capio AB Suécia 1,6 2

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).

A UnitedHealth, a maior das empresas analisadas, é emblematica nesse sentido. Fundada em
meados da década de 1970 por uma associacdo de médicos, abriu capital em 1984 e iniciou uma
série de aquisi¢des no comeco dos anos 1990, terminando a década ja como um dos principais
conglomerados do setor nos Estados Unidos. Seguindo a trajetdria de concentragdo do mercado
norte-americano, a UnitedHealth iniciou nos anos 2000 mais uma rodada de aquisi¢oes, incluindo
algumas grandes empresas. Ao longo da ultima década adquiriu a Pacificare Health Systems por
cerca de US$ 8,7 bilhdes, a Oxford Health Plans por US$ 5 bilhdes, a Sierra Services por cerca de
US$ 3 bilhoes e a Amil, principal ativo da companhia fora dos Estados Unidos, por aproximada-
mente US$ 6 bilhoes.

A participagdo dos fundos financeiros foi fundamental nesse processo. A UnitedHealth possui
uma estrutura aciondria bastante pulverizada, composta por varios fundos de investimento, dos quais
o Blackrock € o principal controlador com 6,2% das acoes. O Blackrock, por sua vez, é composto por
um conjunto grande de sdcios, entre os quais os mais importantes sdo o PNC Financial, Wellington
Management, Barclays, o governo da Noruega e o JP Morgan. Ao longo desse periodo, com o aporte
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de capital dado pelos fundos ao seu processo de crescimento, a UnitedHealth tornou-se a maior em-
presa do setor nos Estados Unidos e uma das maiores do mundo, com receita operacional préxima
de US$ 100 bilhoes de ddlares e com ativos totais de cerca de US$ 80 bilhdes em 2012.

A Hercules Holding Inc., proprietdria da HCA, embora mais recente, apresenta uma histdria
semelhante. A companhia passou a ocupar a posicdo de segundo maior conglomerado de saide nos
Estados Unidos, depois de um rapido processo de crescimento via fusdes e aquisicoes financiadas
por fundos de investimento. A holding foi organizada a partir de 2006 com o fechamento do capital
e incorporacdo dos ativos da HCA pela Hercules Holding, que passou a controlar os ativos reunidos
da 4rea de servicos de satde. E controlada atualmente por um consércio grande de fundos de inves-
timento, cujos principais acionistas sdo Bain Capital Investors e Kohlberg Kravis Roberts & Co. (KKR),
entre outros fundos sediados principalmente nos Estados Unidos e Reino Unido.

Apés a incorporacgdo da HCA pela Hercules Holding, a companhia adquiriu uma série de hospitais,
clinicas e laboratérios na Australia, Canada, Suécia, Finlandia e Reino Unido. Esse processo foi
acompanhado da reestruturacdo dos negocios da holding nos Estados Unidos, com a venda de um
conjunto vasto de hospitais de médio porte e a concentracdo dos negdcios em redes de grandes
hospitais. A companhia também focou sua estratégia na compra de empresas de planos de saude,
sobretudo no Reino Unido. Em 2014 o fundo Bain Capital, controlador da holding, anunciou a compra
do Grupo NotreDame Intermédica, sediado em Sdo Paulo, com negdcios na area de seguros de satde,
centros clinicos, hospitais e prontos-socorros.

A companhia retne atualmente cerca de 2.400 subsidiarias, espalhadas por mais de dez paises,
atuando em seguros de satde, analise clinica, assisténcia médico-hospitalar e logistica médica. No
ano de 2013, essas subsidiarias apresentaram uma receita operacional de cerca de US$ 18 bilhdes,
com ativos totais na ordem de US$ 63 bilhdes, compondo um dos maiores conglomerados de servicos
de saude dos Estados Unidos. Deve-se ressaltar também que os principais controladores da holding,
Bain Capital e KKR, participam do controle de outra série de empresas independentes que atuam no
segmento de servicos de saude nos Estados Unidos e em outros paises.

O Community Health Systems pode ser considerado o terceiro grande conglomerado formado
nos Estados Unidos a partir dos fundos financeiros. A companhia é controlada pelos fundos Glenview
Capital Management, Baron Capital e Blackrock, com 10,6%, 6,15% e 5,6% respectivamente, acom-
panhados por um vasto nimero de pequenos acionistas. O fundo Blackrock também consta entre
os principais acionistas da UnitedHealth e da Kindred Healthcare. Em 2012, o Community Health
encerrou o ano com receita operacional de US$ 13 bilhdes aproximadamente e um total de ativos
de US$ 16,6 bilhoes.

O conglomerado apresentou também um crescimento recente sustentado pela atuacéo dos fundos
de investimentos, através da capitalizacdo de uma estratégia acirrada de compra de outras grandes
empresas. Esse processo permitiu que o Community Health triplicasse de tamanho entre os anos de
2006 e 2008. A partir de 2007, a empresa adquiriu a Triad Hospitals por cerca de US$ 7 bilhdes, a
Tenet Healthcare por US$ 7,5 bilhoes, e recentemente a Health Management por aproximadamente
US$ 8 bilhoes. A rodada de compras do Community Health, somada as grandes aquisices dos outros
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trés grandes conglomerados com base de operacgido nos Estados Unidos, fornece bem uma ideia da
proporcdo que a concentracdo do mercado norte-americano vem tomando a partir da onda de fusoes
e aquisicoes da segunda metade da década de 2000.

O maior conglomerado do setor fora dos Estados Unidos, o grupo alemao Fresenius, controlador
da Fresenius Medical Care, retine ativos na area da saude da ordem de US$ 112 bilhoes, com uma
receita operacional em 2012 de aproximadamente US$ 72 bilhdes. O grupo tem como principal
acionista a empresa familiar alema Else Kroener-Fresenius, mas conta também com um grande
numero de pequenos acionistas, entre os quais se destacam o Skandinaviskan Enskilda Banken (SEB)
e a Allianz, além de outros fundos de investimento de diferentes nacionalidades.

Seguindo a mesma légica, o grupo iniciou nos anos 2000 uma série de aquisicoes de grande
porte. Em 2001, a Fresenius adquiriu a Wittgensteiner Kliniken e, em 2005, o grupo adquiriu a Helios,
terceira maior administradora de hospitais da Alemanha. Nesse periodo, a Frenesius ainda comprou a
Renal Care Group, a APP Pharmaceuticals, a National Medical, a Liberty Dialysis Holding, a American
Access Care Holdings e a Everest Healthcare, entre outras empresas que serviram de base para a
ampliacdo dos negdcios do conglomerado nos Estados Unidos. Nos paises em desenvolvimento, o
grupo expandiu sua presenca na [ndia — com a aquisicio da Dabur Pharma e da Goa Formulations,
ambas no setor de farmacos, e a Mafatlal Industries, produtora de equipamentos —, China, Taiwan,
Singapura, México, Colombia e Argentina.

O grupo também aumentou significativamente a presenga em varios paises europeus. De modo
geral, a Frenesius aproveitou seu negdcio original ligado aos tratamentos de didlise para
diversificar as atividades em um conjunto vasto de negdcios. Além das atividades de servicos
médicos, o conglomerado verticalizou suas atividades para equipamentos médicos em geral,
quimica fina, farmacos — incluindo de uso veterinario — e complementos nutricionais, setor em
que vem demonstrando recentemente interesse na aquisicao dessa divisdo de negdcios da Danone.
A companhia ainda atua na América Latina em servicos de tecnologia da informacdo para a area
da satide em uma joint venture com a NetCare.

A NetCare é um conglomerado de capital sul-africano e inglés que opera majoritariamente na
area de assisténcia médico-hospitalar, andlise clinica e seguros de saude. A receita operacional do
grupo como um todo para 2012 foi de aproximadamente US$ 7 bilhes, e os ativos totais contabi-
lizaram cerca de US$ 16 bilhdes. A Netcare é controlada pelo fundo de investimentos Coronation
Fund Managers, com atuacdo principalmente no continente africano, mas com uma ampla carteira
de negdcios que inclui participacdes relevantes na industria automotiva, moda, industria extrativa,
telecomunicacgdes e outras atividades em diversos paises. O fundo, além do capital sul-africano, conta
com um grupo vasto de capitais de diferentes nacionalidades, mas principalmente advindos de fundos
norte-americanos e britanicos.

O conglomerado concentrou sua estratégia em aquisicées no Reino Unido e Africa do Sul, salvo
alguns casos isolados de compra de ativos nos Estados Unidos e Portugal. Entre essas aquisicoes,
possivelmente a de maior importancia foi a do General Healthcare Group, no Reino Unido, em
2006. A aquisicao envolveu um consoércio de fundos de investimento, incluindo o Apax Partners,
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fundo controlador da Capio AB. A General Helthcare Group iniciou nos tiltimos anos um processo de
recapitalizacdo, por meio da venda de ativos ndo considerados estratégicos e de emissdes primarias
de acbes. A partir da capitalizacdo da General Healthcare, a NetCare adquiriu um conjunto de
hospitais da Nuffield — outro grande grupo inglés de servicos de satide — e vem transformando a
General Healthcare na base da expansdo do grupo Netcare no Reino Unido.

Outra empresa do hemisfério sul de crescimento acelerado foi a australiana Ramsay Health Care.
A companhia acelerou esse processo via aquisicOes, iniciando a expansao a partir de 2000, com as
aquisicoes de quatro grandes empresas do setor na Australia — a Affinity Health, a Australian Hospital
Care, a Alpha Healthcare e a Benchmark Healthcare —, enquanto recebia o aporte de capital de alguns
fundos importantes como o Barclays, do Reino Unido, e o FMR e o Fidelity International, ambos dos
Estados Unidos. O grupo obteve em 2012 uma receita operacional de US$ 4 bilhoes aproximadamente
e reunia ativos no valor de cerca de US$ 3,6 bilhdes. A importancia do processo de capitalizagio para
o crescimento da empresa fica claro quando observado o seu desempenho na ultima década — desde
2004 a receita operacional da companhia aumentou acima de 600%, enquanto os ativos totais cres-
ceram de US$ 475 milhdes para cerca de US$ 3,7 bilhdes no mesmo periodo.

Ap0s a rodada de concentracdo no mercado australiano, a Ramsay Health Care expandiu seus
negdcios para o Reino Unido, Franca, Indonésia e Maldsia. No Reino Unido, além da compra de al-
gumas redes de hospitais de menor porte, a companhia adquiriu os negécios da Capio UK em 2007,
subsididria do grupo sueco Capio AB. Depois de algumas aquisicoes na Franca, em 2010 a companhia
comprou 57% do capital da Proclif, empresa que passou a reunir os ativos da Ramsay no mercado
francés, passando a chamar-se Ramsay Santé. Em 2103, a Ramsay estabeleceu uma joint venture com
o conglomerado malaio Sime Derby para a exploracdo de servicos de saiide no Sudeste Asiatico — a
Ramsay Sime Derby Healthcare.

A Kindred Healthcare, ao contrario das demais empresas lideres, permaneceu concentrada
em sua principal area de negdcios, assisténcia médico-hospitalar, e com a estratégia focada em
seu mercado doméstico, os Estados Unidos, ao longo de toda a década. A excecdo fica por conta
da diversificacdo para a distribuicdo e revenda de farmacos, por meio da Kindred Pharmacies, e
para a abertura de capital da Kindred Biosciences, recém-fundada empresa de foirmacos para uso
veterindrio do grupo.

A Kindred é controlada por um conjunto de fundos de investimentos, cada um com pequena
porcentagem de acOes na companhia. O principal acionista é novamente o Blackrock, seguido
pelo Wellington Management e pelo Dimensional Fund. Para o ano de 2012, a receita operacional
alcancou a cifra de US$ 4,9 bilhoes, com o valor dos ativos totais de aproximadamente US$ 4,2
bilhdes. A companhia concentrou sua politica de compra em empresas nos Estados Unidos que
atuassem em seu core business, entre as quais as principais aquisicoes foram a RehabCare, por cerca
de US$ 1,3 bilhao, a Triumph Healthcare, por US$ 500 milhoes, e a Commonwealth Communities
Holdings, por US$ 125 milhoes.

De modo geral, a Kindred focou seu crescimento na aquisicdo de hospitais, clinicas de reabili-
tagdo e de cuidado com idosos e em empresas de enfermagem especializada. A atuagédo dos fundos
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financeiros, assim como nos outros casos, serviu para impulsionar a rapida concentracao desses
mercados através da capitalizacdo da estratégia de aquisicdo da companhia. Embora a Kindred
ndo tenha iniciado seu processo de internacionalizacdo, a concentracdo dos mercados de servigos
de satide nos Estados Unidos e o porte ja assumido pela empresa apds o processo de aquisicdo dos
grupos concorrentes tornam bem provavel sua internacionalizacido nos préximos anos, seguindo o
movimento ja iniciado pelos conglomerados lideres de mercado.

A RHK ¢ a segunda maior empresa de servigos de saide no mercado aleméo. Embora tenha con-
trole familiar, a companhia tem um alto percentual de acdes em free float e a participacdo de alguns
acionistas importantes, como o fundo JP Morgan e o grupo Fresenius, com 5% do capital, formando
uma participacdo aciondria cruzada interessante entre duas grandes empresas concorrentes no mer-
cado alemao. A receita operacional da RHK foi em 2012 de cerca de US$ 4 bilhdes, e os ativos totais
alcancaram a cifra de US$ 4,2 bilhdes. Assim como a Kindred Health Care, a RHK concentrou seus
negocios no mercado doméstico focado na construgio, operagéo e administracdo hospitalar, crescendo
com a aquisicdo de empresas na mesma area e aumentando gradualmente sua escala de operacéo.

Entre os anos de 2006 e 2009, a RHK iniciou um processo de aquisicoes, cujas principais
compras foram a Amper Kliniken AG, a Wesermarsch-Klinik e o St. Petri-Hospitals. O processo de
crescimento do grupo foi em grande parte financiado por um aporte de cerca de US$ 1 bilhao,
através da emissao de titulos subscritos por um consoércio de bancos liderado pelo Commerzbank AG
e pelo Morgan Stanley. A capitalizacdo do grupo permitiu elevar seu capital em torno de 50% e
garantir o aumento da participacdo da RHK no disputado mercado alemao. Assim como a Kindred
Health Care, a RHK é uma das poucas, entre as grandes empresas, que manteve seu crescimento
contido ao mercado doméstico.

A Capio AB é um conglomerado sediado na Suécia, controlado pelos fundos Apax Partners e
Nordic Capitals, que possuem cerca de duzentas empresas nas areas de financas, empreendimentos
imobilidrios, tecnologia em tratamentos médicos e servicos de saude, com atuacio principalmente em
assisténcia médico-hospitalar e planos de satide. No ano de 2012, a receita do grupo foi de aproxima-
damente US$ 1,6 bilhdo de ddlares, com um total de ativos de cerca de US$ 2 bilhdes. Esta presente
em quase toda a Europa, embora controle suas operagdes a partir das sedes na Suécia, Noruega,
Franga, Alemanha e Reino Unido. A internacionalizacdo do grupo, ainda que restrita ao continente
europeu, foi bem ampla, com negdcios relevantes na Espanha, Suica, Franga, Dinamarca, Noruega,
Alemanha, Reino Unido e Itdlia, para citar apenas as operacoes de maior porte.

Entre as empresas lideres, a Capio é a que apresenta maior grau de internacionalizacdo, com
cerca de 50% da receita gerada fora do mercado doméstico. A companhia investiu na aquisicao
do controle de algumas grandes empresas, como a sui¢ca Unilabs, a UK Healthcare e a Community
Hospitals — ambas no Reino Unido —, o Grupo Sanitario — na Espanha — e o Tonkin Group — na Franca.
Posteriormente desfez-se de alguns ativos importantes, entre os quais o principal foi a venda da Capio
UK para a Ramsay Health Care por cerca de US$ 316 milhdes. Entretanto, a internacionalizagéo
do grupo ainda estd em fase de expansdo, tanto em relacdo aos negdcios da Capio AB, quanto aos
negocios na drea de satide do fundo Apax Partners, principal controlador do grupo.
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De modo geral, a associacdo entre fundos financeiros e empresas de servicos de satide contribui
para a rapida concentracdo e internacionalizacdo dos mercados dos paises de alta renda. No caso dos
Estados Unidos, em que o mercado de saiide combina renda per capita alta com grande participagéo
dos gastos privados — ao contrario dos paises europeus com grandes sistemas publicos de satude
centralizados —, o nivel de concentragdo alcancou patamares bastante elevados, com a formacéao de
alguns dos maiores conglomerados do setor.

O processo também teve em comum algumas caracteristicas em relacdo a conduta dos fundos
financeiros. A entrada dos fundos coincidiu com um movimento de recompra de agoes e fechamento
de capital de algumas unidades intermedidrias dos grandes grupos. Esse movimento resultou
na composicdo de algumas grandes holdings de servicos de satide comandadas por consorcios
bem vastos de fundos de investimento, geralmente com participacdo acionaria pulverizada e com
participacdo de fundos de diferentes nacionalidades. A consolidagdo do processo vem reduzindo
cada vez mais o numero de hospitais, clinicas e laboratdrios independentes das grandes redes que,
por seu turno, vém se tornando cada vez mais internacionalizadas.

Alguns grandes fundos como o Apax Partners, o Blackrock Inc., o Bain Capitals e o Cinven Group,
ao longo da década aumentaram significativamente suas participacoes em diversos empreendimentos
na area da saude, espalhados em diversos continentes. Embora alguns sejam concentrados em grandes
empresas do setor, a participagdo desses fundos é bem mais vasta que o volume de ativos reunidos
nas empresas lideres; e, até mesmo pela sua liquidez no mercado de capitais e pelo alcance global de
suas operacoes, eles vém dando a tonica do processo de concentracdo. A concentracdo nos mercados
centrais ja atingiu um nivel elevado, restando apenas algumas possiveis aquisicoes de grande porte.

Outra caracteristica relevante dos mercados desenvolvidos ¢ que a divisao de trabalho entre
Estado e setor privado é bem restrita ao setor privado, dada a abrangéncia dos sistemas publicos de
satde, limitando assim também o ntimero de atividades em que a diversificacdo é possivel. A for-
macdo de um vasto mercado de renda per capita mais elevada nos paises em desenvolvimento, com
sistemas publicos de saude precarios ou de pouca abrangéncia, fornece um mercado em potencial
para o crescimento da participacdo dos fundos financeiros, em mercados com taxas de expansdo mais
elevadas que os seus mercados domésticos originais.

O Setor de Servi¢os de Saude Privados no Brasil

Caracterizacao geral

O setor brasileiro de provisdo de servicos de saude, medido com base nos dispéndios totais com
hospitais (publicos e privados), clinicas, servicos médicos, medicamentos e equipamentos médicos,
totalizou cerca de US$ 240 bilhdes em 2012. A taxa de crescimento entre 2008 e 2012 foi de 12,5%,
comparada com uma taxa de 4,6% observada nos Estados Unidos e 4,8% no Canada (Marketline
Industry Profile, 2013).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel pelo provimento geral de servicos de satde
universal. Nos ultimos anos, porém, tem ocorrido uma movimenta¢do importante no segmento de
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satide suplementar, com alguns sinais de que o cendrio de maior concorréncia internacional, abor-
dado na sec¢do anterior, tem se verificado de maneira mais efetiva no Brasil, em especial no periodo
pos-crise internacional. Os dados de crescimento apresentados anteriormente permitem perceber o
diferencial em termos de taxa de crescimento entre o Brasil e Estados Unidos e Canadd, o que jus-
tifica esse interesse.

O intenso processo de alteracdes na estrutura do setor de servicos de satide em nivel mundial
tem tido repercussdes importantes na economia brasileira. Esta secdo busca justamente detalhar o
sentido geral dessas transformacdes, descrevendo as linhas gerais de mudancas observadas. Antes
de entrar diretamente na analise das mudancas, serdo apresentados alguns dados bésicos sobre a
estrutura do setor de servigos de saide no Brasil.

Na introducao deste estudo, afirmou-se que a atencéo estaria concentrada em especial nos setores
de seguros e planos de satide, hospitais e servigos de diagndstico. Também nesta secdo a atencao vai
convergir para esses setores.

Antes, porém, € interessante ter uma visdo mais geral das atividades relacionadas aos servi-
cos de saide no Brasil, com base nas estatisticas disponiveis. De acordo com as informacdes do
Cadastro Central de Empresas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os dados por
grupo de atividade da Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE), versdo 2.0, foram
organizados basicamente em dois segmentos principais. O primeiro faz parte de uma divisdo do
setor financeiro e é composto pelos grupos de classificacdo Seguros de Satide e Planos de Satde.
Ja o segundo corresponde especificamente a divisdo atividades de Atencdo a Saide Humana e
todos os seus grupos.

Os dados da Tabela 2 mostram como, em geral, o nimero de empresas que atuam em cada
grupo de atividade é bastante grande, com excecdo do segmento Seguros de Saude. Também ¢é
possivel perceber que o nimero de empresas e organizacoes pertencentes a divisdo de servicos de
Atencdo a Saude Humana é muito maior do que a de Seguros e Planos de Satde. Apesar disso, o
setor de Seguros e Planos de Satde possui nimero médio de pessoas empregadas e salario médio
também maior. Essas informac¢oes indicam um grau um pouco maior de concentracdo econémica
neste grupo, comparado com uma pulverizagdo bastante grande no setor de servicos de Atencédo
a Saude Humana.
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Tabela 2 — Dados selecionados de empresas do setor de servigos de satide, por grupo de atividade — 2011

N. médio Salarios Salarios e
e Empresas Pessoal ~
Grupo da classificagdo de de pessoas e outras remuneragoes
L. e outras ocupado em . L 1
atividades oreanizacses 31/12 ocupadas em remuneracoes médios

gamzac 31/12 (R$ 1.000) (R$ 1.000)
SEGUROS E PLANOS DE SAUDE 1.263 102.150 81 2.663.533 26
Seguros satude 81 6.333 78 246.773 39
Planos de saude 1.182 95.817 81 2.416.760 25
AATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE 197 579 1.981.153 16 38.641.629 20

HUMANA

Auitdlacles 6 alindlimeio 10.389 1.181.224 114 28.827.417 24

hospitalar

Servicos moveis de
atendimento a urgéncias e de 451 6.568 15 80.571 12
remocdo de pacientes

Atividades de atencao
ambulatorial executadas por 62.536 267.347 4 2.229.664 8
médicos e odontdlogos

Atividades de servigos de
complementacdo diagndstica 20.152 209.546 10 2.621.922 13
e terapéutica

Atividades de profissionais
da area de saude, exceto 24.700 105.486 4 1.097.069 10
médicos e odontdlogos

Atividades de apoio a gestao 1.249 119.514 96 2.042.317 17
de saude

Atividades de atencao
a satide humana néo 8.025 91.468 11 1.742.670 19
especificadas anteriormente

Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados do Cadastro Central de Empresas do IBGE.

Entre os servicos de atencdo a satide humana, deve-se destacar a elevada participacao dos
hospitais, tanto no nimero de pessoas ocupadas quanto nos saldrios e remuneracgdes pagos (60% e
75% respectivamente). Também é vdlido destacar que as organizacdes de atendimento hospitalar
tém tamanho médio e salario médio superiores ao do conjunto do setor. Especificamente no setor
de atendimento hospitalar, cabe ressaltar que, embora as organizagdes pertencentes diretamente ao
setor publico respondam por apenas 2,3% do total, elas representam mais de 26% do pessoal ocu-
pado e 35% dos salarios e remuneragdes. Este fato estd relacionado ao grande porte dos hospitais
publicos, com niimero médio de empregados maior do que 1,3 mil em 2011. Os hospitais sem fins
lucrativos, também denominados filantrépicos respondem por 44% do pessoal ocupado e 43% das
remuneracOes, embora sejam responsaveis por 15% das organizacgoes. O setor privado, por sua vez,
apresenta tamanho médio muito menor, representa a grande maioria das organizagdes (82%), porém
responde por 29% do pessoal ocupado e 21% das remuneracgoes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Dados selecionados de empresas do setor de atendimento hospitalar por natureza juridica—2011

N. médio Salarios
P Empresas Pessoal - 25k
Grupo da classificacéo de de pessoas e outras Salario médio
.. e outras ocupado em ~
atividades oreanizacses 31/12 ocupadas em remuneracdes (R$ 1.000)
ganmzag 31/12 (R$ 1.000)
VALOR
b EL LRl o 10.389 1.181.224 113,7 28.827.416,8 24,4
hospitalar
Administracdo publica 237 317.053 1.337,8 10.146.864,4 32,0
Entidades empresariais 8.587 344.736 40,1 6.212.104,6 18,0
Entidades sem fins lucrativos 1.565 519.435 331,9 12.468.447,8 24,0
PORCENTAGEM
At1v1f1ades de atendimento 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
hospitalar
Administracdo publica 2,3 26,8 1.176,6 35,2 131,1
Entidades empresariais 82,7 29,2 35,3 21,5 73,8
Entidades sem fins lucrativos 15,1 44,0 291,9 43,3 98,4

Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados do Cadastro Central de Empresas do IBGE.

As atividades de aten¢do ambulatorial executadas por médicos e odontdlogos respondem por 49%
das empresas, 13% das pessoas ocupadas e 6% dos saldrios do setor. Porém, trata-se de um servico
que se confunde com as atividades de clinica médica e que, na maior parte das vezes, ndo apresenta
organizacio empresarial de porte, como pode ser visto pelo tamanho médio em termos de pessoas
ocupadas. O mesmo se pode dizer do setor de servigcos profissionais, exceto médicos e odontélogos
(19% das empresas, 5% das pessoas ocupadas e 3% dos saldrios).

Ja as atividades de servigos de complementagéo diagndstica, que respondem por uma parcela de
16% das empresas, tém uma representatividade um pouco maior em termos de pessoas ocupadas e
de salarios (11% e 7%). Além disso, apresentam ntimero médio de pessoas ocupadas e salario médio
um pouco superior ao dos dois segmentos anteriores.

As informacoes apresentadas justificam a concentracao da andlise, no restante deste capitulo, nos
setores associados diretamente aos seguros e planos de satuide, além dos segmentos de atendimento
hospitalar e servicos de diagnoéstico. Como sera observado ao longo desta secdo, sdo nesses segmentos
que as mudancas mais importantes foram detectadas, justamente por comporem as atividades de
maior porte e organizacdo empresarial.

Evidéncias que confirmam o observado no paragrafo anterior podem ser analisadas com base
nos dados da Tabela 4. Nesta tabela, estdo as 25 maiores empresas associadas aos servicos de sadde,
listadas entre as empresas da publicacio Valor 1000 (<www.valor.com.br/valor1000/2015>), que
retine informacoes financeiras das mil maiores empresas brasileiras.
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E possivel perceber como, apesar da estrutura pulverizada em termos de niimero de empre-
sas, existem alguns grandes grupos que atuam nos diferentes segmentos, com volume de fatu-
ramento bastante elevado. A Amil aparece como maior empresa do setor, com receita liquida de
R$ 10,4 bilhdes em 2012. Em seguida aparecem duas empresas de Seguro Satde (Bradesco e Sul
América) e somente na quarta posicado um grupo com atividade hospitalar (Rede D’Or). Em termos
de diagnostico laboratorial, a Diagndsticos da América (Dasa) é a maior empresa e aparece na oitava
posicdo entre as 25 maiores.

Tabela 4 — Receita liquida das 25 maiores empresas do setor de servicos de satide, em R$ milhdes — 2012

Empresa Segmento Receita liquida
AmilPar Plano de saude 10.464,00
Bradesco Saude Seguro saide 7.743,80
Sul América Seguro Satde Seguro saide 5.431,20
Rede D’Or Servicos médicos 3.122,10
Unimed Rio Plano de saude 2.773,40
Hospitais Sdo Paulo Servicos médicos 2.484,60
NotreDame Intermédica Plano de satude 2.349,20
Diagndsticos da América Servicos médicos 2.264,10
Unimed Paulistana Plano de satude 2.232,30
Unimed Belo Horizonte Plano de Saude 2.144,40
Golden Cross Plano de satude 1.874,10
Central Unimed Nacional Plano de saude 1.631,80
Sul América Satude Seguro saude 1.536,00
Hospital Albert Einstein Servicos médicos 1.528,90
Fleury Medicina e Satude Servicos médicos 1.501,80
Hospital Santa Catarina Servicos médicos 1.322,10
Hospital e Maternidade Sdo Camilo Servicos médicos 1.316,50
Santa Casa de Sdo Paulo Servicos médicos 1.117,60
Unimed Curitiba Plano de satude 1.113,80
Unimed Porto Alegre Plano de satde 1.095,30
Unimed Campinas Plano de satde 1.026,20
Esho Servicos médicos 1.020,00
Porto Seguro Saude Seguro satde 957,90
Odontoprev Plano de saude 956,80
Hospital Santa Marcelina Servicos médicos 904,40

Fonte: elaboragéo dos autores com base em dados do Valor 1000.
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Consolidando as informacdes das 25 maiores empresas por segmento (Tabela 5), nota-se que, do
total de R$ 59,9 bilhodes de receita liquida observado em 2012, as 11 empresas de planos de satde
responderam por 46%, com receita média de R$ 2,5 bilhdes. As empresas de seguro satude tiveram
receita média ainda maior (R$ 3,9 bilhdes), as quatro empresas listadas responderam por 26% da
receita. As empresas de servicos médicos, que agregam tanto hospitais quanto empresas de diag-
nostico, foram responsaveis pelos 27% da receita restante e tiveram a menor receita média entre os
trés segmentos (R$ 1,6 bilhdo).

Tabela 5 — As 25 maiores empresas do setor de servigos de satde, por segmento, em R$ milhoes — 2012

Segmento N. de empresas Receita liquida Receita média
Planos de satde 11 27.661,3 2.514,7
Seguros satde 4 15.668,9 3.917,2
Servicos médicos 10 16.582,1 1.658,2
Total 25 59.912,3 2.396,4

Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados do Valor 1000.

A secdo seguinte analisa as mudancas pelas quais tem passado o setor de servigcos de satide no
Brasil, resultantes em grande medida das estratégias empreendidas pelas maiores empresas do setor.

Transformacdes recentes no mercado nacional

As informagdes analisadas nesta secdo procuram destacar o movimento de concentracéo pelo qual
vem passando o setor. Esse processo teve inicio na década de 2000, porém tem se intensificado nos
altimos anos em razdo de dois movimentos simultadneos e muitas vezes interconectados. O primeiro
estd associado a busca dos grandes grupos internacionais por novos polos de expansado nos paises em
desenvolvimento, dado o forte movimento de consolidacdo ja ocorrido nos paises centrais, assim como
a busca de mercados com maiores perspectivas de aumento da demanda. O segundo esta relacionado
ao crescente interesse dos fundos de private equity, tanto de capital nacional quanto estrangeiro, por
oportunidades de investimento no mercado de servicos de satide no Brasil.

Com base nas informacdes organizadas pela Agéncia Nacional de Satide (ANS), é possivel ter
uma ideia mais clara do movimento de concentracdo no setor de seguros e planos de saude. Em
termos de nimero de operadores, pode-se perceber, no Gréfico 6, como a tendéncia desde 2011 tem
sido de reducdo. Considerando os planos de satide, o nimero diminuiu de 1.456 no final de 2001
para 929 em setembro de 2013 (reducdo de 36%). Para os planos exclusivamente odontoldgicos, a
reducdo foi de 505 para 345 no mesmo periodo (31%).
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Grafico 6 — Numero de operadores de planos de satide com beneficidrios — dezembro 2009-
setembro 2013
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da ANS.

Interessante notar que a redugdo do numero de operadores aconteceu ao mesmo tempo
que o numero de beneficidrios passou por um aumento importante, fruto da expansao do
nivel de renda e do volume de emprego formal. De um total de cerca de 31 milhGes de beneficidrios
de planos médico-hospitalares no inicio dos anos 2000, o total atingiu 49 milhdes em setembro
de 2013 (55% de aumento). Para os planos exclusivamente odontoldgicos, a elevacio foi ainda
maior — saiu de 2,6 milhdes e atingiu 19,5 milhdes de beneficidrios (aumento de 430%) no
mesmo periodo (Gréfico 7).
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Grafico 7 — Numero de beneficiarios das operadoras de planos de saiide - dezembro 2000-
setembro 2013
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da ANS.

Como resultado do aumento do niimero de beneficiarios e da reducdo do niimero de operado-
ras, o volume médio de beneficidrios por operadora apresentou uma elevagédo consistente ao longo
de todo o periodo - saiu de um patamar de 21,3 mil em 2000 para 52,7 mil em 2013. Observa-se,
assim, um aumento importante nas escalas de operagdes do setor de planos de saude (Grafico 8).

Vale lembrar, porém, que, apesar do aumento da escala média, a disparidade entre os atores é
bastante expressiva, pois ainda existe um ntimero alto de empresas de pequeno porte atuando em
mercados locais e regionais. Por sua vez, as grandes operadoras concentram parte importante das
receitas e dos clientes.
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Gréfico 8 — Numero médio de beneficiarios por operadora de plano médico-hospitalar — dezembro
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A Tabela 6 mostra como as duas maiores operadoras brasileiras atendem 14% dos beneficidrios.

Caso sejam consideradas as quatro maiores, esse numero chega a 21%, e a 31,4% quando se consi-

deram as oito maiores. Vinte e sete operadoras respondem por 50% dos 49 milhGes de beneficiarios.

Tabela 6 — Beneficidrios de planos de satide e percentual acumulado por operadora — 2012

Ntimero de beneficiarios
Assisténcia médica com ou sem odontologia

6.886.753
10.291.181
15.383.274
20.130.399
24.604.478
29.458.303
34.337.273
39.216.981
44.125.239
49.032.912

Percentual acumulado de beneficidrios

14,0%
21,0%
31,4%
41,1%
50,2%
60,1%
70,0%
80,0%
90,0%

100,0%

Operadoras

15
27
51
95
168
306
926

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da ANS.
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A concentracdo em termos de receita também pode ser constatada na Tabela 7. As grandes
operadoras, que tém mais de 100 mil beneficiarios, responderam por 71% da receita e por 68% dos
beneficiarios. J4 nas operadoras exclusivamente odontoldgicas, as grandes responderam por 72%
das receitas e por cerca de 77% dos beneficiarios.

Tabela 7 — Receita e beneficidrios de operadoras de planos de saude, por porte das operadoras—2012

Porte da operadora Receita (R$) % Beneficidrios* %
OPERADORAS MEDICO-HOSPITALARES 93.122 100 51.702.320 100,0
Pequeno (até 20.000 beneficiarios) 7.059 8 4.058.379 7,8
Meédio (20.000 a 100.000 beneficiarios) 19.955 21 12.157.117 23,5
Grande (acima de 100.000 beneficidrios) 66.109 71 35.486.824 68,6
OPERADORAS EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICAS 2.295 100 14.846.920 100,0
Pequeno (até 20.000 beneficiarios) 272 12 1.506.359 10,1
Médio (20.000 a 100.000 beneficidrios) 360 16 1.924.187 13,0
Grande (acima de 100.000 beneficidrios) 1.663 72 11.416.374 76,9
Total 95.417 66.549.240

* Dados preliminares

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da ANS.

O processo de concentracdo no setor de planos de satide caracterizou-se pela mesma busca de
economias de escala, observada no cendrio internacional, juntamente com a necessidade de atender
aregulamentacdo com a criacdo da ANS em 2000. Além disso, é valido ressaltar que esse movimento
foi acompanhado por mudancas no sentido da verticalizacdo das atividades. Se, nos anos 1980 e
1990, a verticalizacdo foi marcada pela oferta dos hospitais dos seus proprios planos de saide, mais
recentemente as operadoras tém buscado ampliar o niumero de hospitais proprios. Além de reduzir
custos com o atendimento direto aos beneficiarios, em especial os custos com internacoes, a existéncia
de rede propria também aumenta o poder de negociacdo com outros fornecedores.

A Amil, por exemplo, vinha, mesmo antes de ser adquirida pela UnitedHealth, realizando um
processo intenso de compra, tanto de outras operadoras como de hospitais. Entre essas aquisicoes,
podem ser destacadas a Blue Life em 2007, a Ampla e a Casa de Saude Santa Lucia em 2008, a
Medial em 2009, a Satde Excelsior em 2010, o Samaritano e a Pasteur do Rio de Janeiro em 2011.
Em 2013, a Amil tinha em sua rede prépria 22 hospitais e 50 clinicas médicas, além de mais dois
hospitais em construcao.

A entrada de operadores internacionais no mercado brasileiro pode acentuar ainda mais o
movimento de consolidagédo do setor, assim como reforcar a estratégia de verticalizacdo. Do ponto
de vista da atracdo de investidores estrangeiros, o fato que mais chamou a atencéo foi a entrada da
americana UnitedHealth no Brasil ao comprar a Amil. O negdcio foi fechado ap6s um longo periodo
de negociacgoes. De acordo com informacgdes da imprensa especializada, a venda de 90% do seu ca-
pital a UnitedHealth foi avaliada em R$ 9,8 bilhdes. Além do valor da transacdo, a operacdo marcou
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a entrada da maior operadora de planos de satide do mundo no mercado brasileiro. Como mostrado
na terceira secdo deste capitulo, em 2012 o faturamento da UnitedHealth atingiu cerca de US$ 100
bilhdes (enquanto o da Amil atingiu cerca de US$ 5,1 bilhoes).

De acordo com reportagem do jornal Valor Econémico, de 7 de agosto de 2013 (Koike, 2013a),
apos a aquisicdo pela UnitedHealth, a Amil negociava a compra de outros hospitais, com o objetivo
ndo s6 de ampliar sua rede propria, consolidando a estratégia de verticalizacdo, mas também de
expandir sua abrangéncia em regioes onde a operadora ainda tem presenca pequena.

Pode-se também registrar o interesse de outras empresas, como a Colsanitas, pertencente a hol-
ding colombiana Organizacion Sanitas Internacional (OSI). Em 2011, a Colsanitas comprou 45% da
operadora brasileira Universal Satide e recentemente anunciou a intencao de aumentar a participacdo
para 80%. Segundo noticias veiculadas na imprensa, o objetivo do grupo no mercado brasileiro é
comprar outras operadoras de planos de saide e montar uma rede propria de hospitais e clinicas,
nos moldes do que possui na Colombia.

Boatos sobre a compra da Golden Cross pelo fundo norte-americano KKR também circularam na
imprensa em 2012, embora efetivamente nédo tenha se concretizado nenhuma operacéo.

Em marco de 2014, a terceira maior operadora de planos de satide do Brasil teve uma das
unidades do grupo adquirida por um grupo estrangeiro. O grupo NotreDame Intermédica vendeu a
Intermédica para o fundo estadunidense de private equity Bain Company. Embora o valor oficial da
operacdo nao tenha sido revelado, a imprensa noticiou a cifra de US$ 2 bilhdes.

A participacdo de fundos de investimento no setor de satide é outra novidade que tem contribuido
para acelerar as transformacoes do setor de servicos de satide privados no Brasil. Além da entrada da
Bain Company adquirindo a Intermédica, podem ser citados vdrios outros exemplos de participacgéo
dos fundos de private equity no setor.

Um dos principais exemplos é a capitaliza¢do da empresa de medicina diagndstica Hermes
Pardini. Apos a venda de 30% de seu capital para o Gavea em 2011, a Hermes Pardini iniciou um
processo de aquisi¢Oes, em que se destaca a compra de 70% do capital da Diagndstika, laboratério
paulista especializado em exames de alta complexidade, com receita estimada de R$ 27 milhoes.
Além disso, anunciou a compra de 80% do Padrao, laboratdrio de Goias com receita de R$ 50
milhdes. Em 2012, fechou trés aquisi¢des: Digimagem (SP), Progenética (RJ) e o mineiro Biocod
(Moura & Koike, 2013).

Ap0s intensa negociacio envolvendo fundos de private equity nacionais e estrangeiros para a
aquisicdo do controle do segundo maior laboratdrio do pafis, o Fleury. A Core Participacdes, formada
pelos médicos que detém o controle do Fleury, consolidou a venda de 13% das acdes para o fundo
Advent. A disputa pelo Laboratério Fleury demonstra como os fundos financeiros vém focando suas
estratégias em aquisicoes de empresas de servicos de saide em paises em desenvolvimento.

O fundo Pdtria, por sua vez, decidiu montar uma empresa no setor de exames de imagen, a
Alliar, em 2011. Anteriormente, o Pdtria tinha participacdo no grupo Dasa, porém desfez-se de sua
participacdo em 2009. Entre 2013 e 2015, a Alliar realizou 11 aquisicoes de outros laboratérios de
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exames de imagem. As aquisi¢cGes foram feitas em grande parte por meio da troca de acoes das em-
presas adquiridas por acoes da Alliar.

Na contramao dos movimentos anteriores, a Dasa registrou em 2014 o aumento da participacdo
do empresario Edson Bueno e sua ex-mulher Dulce Pugliesi, antigos controladores da Amil. Com a
aquisicao de 48,35% por R$ 2,3 bilhdes, a participagdo dos novos controladores saltou para 71,94%.
Fundos como Tarpon, Petros e Oppenheimar, tiveram, assim, sua participacdo diminuida no capital
total do grupo (Koike, 2014).

No caso dos hospitais, o movimento de consolidacdo é relativamente mais lento em relacdo aos
demais segmentos do setor de servicos. A existéncia de um grande nuimero de hospitais sem fins
lucrativos, aliada a restricdo legal de participacdo de capital estrangeiro, tem reduzido os processos
de fusdo e aquisicdo. No entanto, cabe destacar que o maior grupo privado no setor, o Rede D’Or;
tem adotado uma estratégia mais agressiva. De acordo com reportagem do jornal Valor Econémico,
de 3 de abril de 2013 (Koike, 2013b), o grupo realizou 17 aquisicoes nos cinco anos anteriores, pra-
ticamente dobrando o faturamento entre 2010 e 2012. Nesse processo, foi importante a parceria do
BTG Pactual, que, além de ter participacdo minoritaria, auxiliou o grupo hospitalar no langamento de
debéntures para financiar a expansao e também tem assessorado o grupo no processo de aquisicoes.

Essa intensa movimentagdo no setor de servigos de satide pode também ser observada com
a analise dos numeros referentes a fusdes e aquisicdes no Brasil.> No caso especifico dos setores
selecionados, as informacdes coletadas mostram uma tendéncia de aumento no nimero de ope-
racdes, que vao atingir o volume maximo em 2008, com posterior reducdo no periodo pos-crise,
porém mantendo um nimero de operagdes importantes. Em termos de valores, é possivel verificar
como estes atingem patamares mais elevados a partir de 2008, chegando ao valor maximo em
2012 (Gréafico 9).

% As informacoes sobre os processos de fusdes e aquisicoes no Brasil foram coletadas na base de dados Zephir produ-
zida pela empresa Bureau van Dijk (BvD).
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Gréfico 9 — Numero e valor das operacoes de fusdes e aquisi¢bes de empresas do setor de servigos
de satde no Brasil, em US$ milhdes — 2004-2013
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Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).

Considerando o total de operacdes acumuladas entre 2004 e 2013, dos 58 registros encon-
trados, 23 ndo tinham registros de valor. A maior parte das operagdes se concentrou na faixa dos
US$ 10 a US$ 50 milhdes. Duas operacoes tiveram registro acima de US$ 1 bilh&o, e trés na faixa
entre US$ 200 milhdes e US$ 1 bilhdo (Tabela 8).

Tabela 8 — Operacdes de fusdes e aquisicdes no Brasil no setor de servicos de saude, por valor de
operacao — 2004-2013

Acima de US$ 1 bilhdo 2
Entre US$ 200 milhoes e US$ 1 bilhdo 3
Entre US$ 50 e US$ 200 milhoes 6
Entre US$ 10 e US$ 50 milhoes 15
Até US$ 10 milhoes 9
Sem valor informado 23
Total 58

Fonte: elaboragéo dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).

A grande maioria das operacoes ainda diz respeito a fusdes e aquisicdes que envolvem empresas
nacionais (Tabela 9). Porém, a participacdo de estrangeiros vem se tornando mais comum. Além
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disso, também vale destacar que, como mostra a entrada da UnitedHealth e da Bain Company em
2014 (ainda nao captada na Tabela 9), em geral a entrada das estrangeiras acontece em grandes
operacdes, que tém impactos relevantes sobre a estrutura do setor.

Tabela 9 — Operagdes de fusdes e aquisi¢cdes no Brasil no setor de servicos de satide, por origem da
adquirente, em US$ milhdes — 2004-2013

Origem Operacoes Valor
Nacionais 53 3.084,0
Estrangeiros 5 3.346,6
Franca (2011) 1 n. d.*
Estados Unidos (2012) 1 3.207,9
Canada (2012) 1 120,7
Espanha (2013) 1 n. d.
Colémbia (2013) 1 18,0
Total 58 6.430,6

*n. d. = ndo divulgado
Fonte: elaboragédo dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).

As operacoes captadas por empresa adquirente mostram uma concentragao relativamente impor-
tante das aquisicOes entre as grandes empresas do setor. Interessante notar também que a comparacao
entre o numero de operac¢oes registrado na base de dados e as informacées colhidas na imprensa
especializada permite intuir que as operacdes registradas pela Zephir-Bureau van Dijk (BvD) estdo
subestimadas, registrando apenas as maiores aquisicoes do setor. Por exemplo, a Rede D’Or aparece
com apenas trés operacoes na Tabela 10, enquanto outras fontes informam17 aquisicoes.

Tabela 10 — Operacoes de fusdes e aquisicoes no Brasil no setor de servicos de saude, por principais
empresas — 2004-2013

Adquirente Operacoes Valor (US$ milhoes)

Dasa 13 1.218,9
Fleury 7 4427
Amil/Amil participacoes 4 501,6
Odontoprev 4 38,8
Grupo Bradesco 3 432,8
Rede D’Or 3 163,4
Hermes Pardini 3 n. d*
Sacmil 3 n. d
Sul América 3 33,6
Qualicorp 2 n. d

2.831,8

* n. d. = néo divulgado.

Fonte: elaboracdo dos autores com base em dados da Zephir-Bureau van Dijk (BvD).
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Os dados analisados nesta secdo, apesar das diferencas, finalizam um processo intenso de alteracoes
na estrutura do setor de servicos de satide. O movimento de consolidagdo no segmento de planos de
satde foi bastante intenso nos ultimos anos, embora ainda exista um conjunto de operadores menores
que podem ser alvo de novos movimentos no futuro. Também no setor de servigos de laboratorio e
diagnostico, constata-se um acentuado processo de concentracgdo. A capitalizacdo por fundos de inves-
timentos nacionais e internacionais tem sido um potente alavancador do movimento de consolidagao.

O segmento menos sujeito ao processo, embora tenha passado também por um movimento de
fusdes e aquisicoes, € justamente o segmento hospitalar. Este setor tem se deparado, por um lado, com
a busca por reducéo de custos e a estratégia de verticalizacdo dos planos de satuide; por outro, tem
enfrentado elevacgdo de custos importantes, em especial no caso do avango em tecnologias complexas,*
como forma de atingir segmentos de renda mais elevada. Essa situagdo tem levado varios hospitais
menores a uma situacdo financeira delicada, o que afeta também o ntimero de leitos colocados a
disposicao pelo setor privado.

Aparentemente, o movimento de consolidacdo em servicos de satide ainda pode ter desdobra-
mentos importantes no futuro, com implica¢cdes também importantes sobre as agéncias reguladoras
e sobre os diversos niveis da politica publica voltada para o setor.

Mudancas Estruturais nos Servicos de Saude

Estas consideracoOes finais tém o objetivo apenas de apontar de maneira preliminar algumas
questdes relativas as consequéncias do movimento descrito nas secOes anteriores. Longe de ser um
levantamento exaustivo, trata-se apenas de um primeiro esforco de analise, que deve necessariamente
ser complementado através do didlogo com outros estudos sobre o setor.

Em primeiro lugar, cabe destacar o desafio colocado para as agéncias reguladoras. Em relacdo
ao Conselho Administrativo de Defesa da Concorréncia (Cade), os vdrios processos de concentragao
no setor tém sido objeto de crescente atencio da entidade, com a preocupacio de reduzir o poder
de mercado resultante das fusdes e aquisicoes.

O desafio maior, no entanto, cabe a ANS. A busca por escala e melhores condicoes de custo e
rentabilidade move o processo de concentracdo do setor, impulsionado inclusive por movimentos
de capitalizacdo advindos do processo de internacionalizacdo de empresas e fundos financeiros em
busca de novos espacos de valorizacdo. Se, por um lado, esse movimento pode permitir investimentos
em expansdo e melhora de eficiéncia produtiva, por outro, pode acarretar praticas de elevacdo de
precos, discriminacdo de precos, excluindo clientes de renda mais baixa do acesso a procedimentos
mais sofisticados, racionalizacdo excessiva, até mesmo em termos de méo de obra, reduzindo a qua-
lidade do atendimento.

A inclusdo de novos atores, como grandes grupos estrangeiros e fundos financeiros, reforca essa
tensdo, na medida em que aumenta o poder econdmico dos agentes atuantes no setor e, a0 mesmo

4 O robd cirdrgico Da Vinci, por exemplo, tem custo estimado entre US$ 1,5 e 3 milhdes, somente da maquina, sem
contar custos de treinamento e manutengao.
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tempo, induz a transferéncia de mecanismos de gestao que pressionam por maiores retornos e bus-
ca de eficiéncia operacional. O aumento do porte dos grupos privados com certeza exigira maior
capacidade de resposta da ANS, assim como serd necessario que a agéncia consiga se antepor aos
interesses puramente privados para poder gerar consequéncias positivas para a populacdo atendida.

Do ponto de vista do controle dos hospitais, a aquisicdo das operadoras de planos de satide por
agentes estrangeiros cria uma situacdo de concorréncia em que essa influéncia necessariamente sera
sentida. A concentracdo no setor de planos de saude e a busca por redugéo de custos significam, sob
a dtica dos hospitais, uma dificuldade para aumentar a receita. Essa pressao pode levar, por um lado,
a replicacdo do movimento de consolidacio no préprio setor de hospitais, como mostra a estratégia
do grupo D’Or. Por outro, deve reforcar a necessidade de reduzir os custos sobre o restante da ca-
deia de fornecimento, fato que pode resultar em piora na qualidade, assim como em dificuldade de
expandir o nimero de leitos. Em uma situacdo em que a pressado pelo aumento de leitos deve conti-
nuar aumentando, esse fator pode intensificar ainda mais a necessidade de investimentos publicos
na expansdo de sua rede de atendimento hospitalar.

Finalmente, cabe destacar que o movimento de internacionalizacio e concentracio do setor pri-
vado de servicos de satide também representa desafios para a articulacio que esta sendo organizada
para o desenvolvimento do complexo industrial da satde. Atores que atuam com uma légica global
tendem a reforcar lacos com fornecedores globais de produtos, equipamentos, insumos e servicos
tecnoldgicos, forcando um timing que pode ir de encontro ao esforco de construir capacidades pro-
dutivas e tecnoldgicas locais.
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Pensar, hoje, o Brasil para os préoximos vinte anos parece tarefa
impossivel, sobretudo se considerarmos a persisténcia da crise
econOmica internacional e a situacdo econ6mica do pais.
Apesar da dificuldade, os autores desta obra, de leitura
obrigatdria, ousaram refletir sobre o que seria esse Brasil
distante, tendo como compromisso primeiro a melhoria da
salde publica, o que envolve o desenvolvimento pleno do
Sistema Unico de Salde.

O que nos é apresentado ndo é simplesmente a conformacao de
uma saude publica que considere as tendéncias de longo prazo
gue estdo postas em varios campos — entre os quais destaco a
demografia —, a gestdo e os constrangimentos derivados de um
mundo globalizado e dominado pelas finangas. Trata-se de
pensar o futuro que queremos construir, no qual a saude é
peca-chave, tendo como elemento inspirador o tipo
de sociedade em que desejamos viver daqui a vinte anos.
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