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RESUMO

O presente trabalho ¢ uma pesquisa documental assentada em dados estatisticos que foca no
fendomeno do envelhecimento da populacdo da Argentina, nomeadamente sobre de que
maneira o neoliberalismo do periodo posconvertibilidad impactou, nesse pais, as politicas
geradoras de situagdes sociais insatisfatorias quando aplicadas a satde do idoso. Desse modo
¢ possivel constatar se os servigos de saude se adequam as particularidades da demanda para
satisfazer melhor as necessidades dos idosos com equidade, qualidade e a mais eficiente
utilizagdo dos recursos. Os dados estatisticos serdo tratados a partir da analise de pesquisa de
autores que abordaram o problema da velhice no subcontinente, bem como através de
organizagdes internacionais que trabalham o tema. Para uma melhor compreensao da tematica
da terceira idade, o foco recai sobre a entidade especializada na atencao de idosos: Programa
de Atencion Médica Integral (PAMI). O recorte espacial e temporal sera a Argentina da

posconvertibilidad (ap6s 2002) até o final do primeiro ano do governo Cambiemos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Politicas Publicas. Seguridade social. PAMI.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa a analisar a configuragdo das politicas sociais voltadas a
satde dos idosos na Argentina. Nesse pais o Programa de Atencion Médica Integral (PAMI)
¢ o principal programa social do governo federal para aposentados e pensionistas. Nesses
termos, o objetivo ¢ investigar como esse Programa tem assistido as pessoas com 60 anos ou
mais, ou seja, examinar o impacto das politicas neoliberais do periodo posconvertibilidad
sobre as politicas voltadas aos idosos, de maneira a real¢ar os limites alcangcados por essa
politica publica. Para atingir esse fim se faz necessdrio investigar como se desenvolveu o
processo de envelhecimento no subcontinente latino-americano e caribenho para depois
analisar esse processo na Argentina.

O envelhecimento da populagdo estd diretamente relacionado ao declinio da
fecundidade, da emigracdo, da imigracdo e do aumento da expectativa de vida. Mesmo que o
envelhecimento seja resultante de processos bioldgicos, traz no seu bojo componentes sociais
como: desigualdades de género, etnia e raga que afetam diretamente a qualidade de vida e
inclusdo dos idosos na sociedade. Assim sendo, causa mudangas profundas com implicagdes
para todas as facetas da vida humana. Por exemplo, produz impacto sobre o crescimento
econdmico, poupanga, investimento, consumo, mercados de trabalho, pensdes, impostos e
transferéncias intergeracionais. No ambito social, afeta a composi¢cdo da familia, condi¢des de
vida, modalidades de convivéncia, demanda por moradia. Além disso, tem impacto nas
tendéncias de migracao, na epidemiologia e na atencao a satude; no politico, pode alterar os
padrdes de voto e a representacgao.

Nas ultimas décadas, a populacdo da América Latina e Caribe experimentaram um
aumento consideravel no niimero de pessoas com 60 anos ou mais. Este processo se apresenta
maior ou menor intensidade em todos os paises da regido. Como as estruturas demograficas
mudaram, as pessoas mais velhas adquirem maior representagcao numérica (CEPAL, 2010-
2011).

Num futuro préximo, a maioria dos paises da América Latina e Caribe vao ter que
encarar as demandas de uma crescente populagdo idosa. Embora existam diferencas
significativas entre os paises e, dentro desses, a propor¢ao e numero absoluto de pessoas com
60 anos ou mais aumentardo progressivamente ao longo das proximas décadas em todos os
paises da regido.

Em 2000, a populagdo da América Latina e Caribe com 60 ou mais anos era de 43

milhdes de pessoas, estima-se que vai aumentar em 2025 para cerca 100,5 milhdes. Para o ano



12

2050, entretanto, a populacdo latino-americana e caribenha dessa idade pode chegar a 183,7
milhdes (CEPAL, 2009).
Se expressarmos a evolucao do perfil demografico da América Latina e Caribe, em
termos percentuais, podemos dizer que, entre 1975 e 2000, a percentagem da populagao com
idade entre 60 anos ou mais aumentou de 6,5% para 8,2%. Para o ano 2025 espera-se que este
nimero esteja proximo a 15%, o que vai certamente fazer com que esse grupo adquira maior
notoriedade na populagdo. Em 2050, os idosos representardo aproximadamente 24% da
populagdo, isto €, uma de cada quatro pessoas serd de 60 ou mais. De acordo com esses
nimeros, o incremento absoluto no nimero de pessoas idosas ¢ acompanhado por um maior
peso relativo deste grupo da populacdo total, o que mostra claramente o processo de
envelhecimento que estd ocorrendo na regido (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).
O envelhecimento da populacao responde a tendéncias demograficas historicas, pois
desde os anos de 1950 que se observa uma reducdo nas taxas de mortalidade, particularmente
da mortalidade infantil, que resultou em um aumento na expectativa de vida nos paises da
América Latina. Mas sem divida o declinio da fecundidade nos anos sessenta e inicio dos
anos setenta tem sido a principal for¢a remodeladora das estruturas demograficas na regido.
Essas alteragdes demograficas tiveram um impacto significativo sobre os diferentes grupos na
estrutura da idade da populacao, o que resultou em um decréscimo na propor¢ao de criangas,
e, por conseguinte, num aumento relativo na propor¢do de grupos etarios mais avangados
(CEPAL, 2010)
O Centro Latino-americano e Caribenho de Demografia (CELADE), Divisdo de
Populacdo da Comissao Econdmica para América Latina (CEPAL), divide os paises da
América Latina e Caribe em quatro grupos de acordo com a fase do envelhecimento da
populacdo em que se encontram. Essa divisdo ¢ baseada no indice de envelhecimento da
populagdo (por cento) e na Taxa global de fecundidade total (ntimero de filhos por mulher):
a) fase incipiente: niveis relativamente elevados de fecundidade (mais de 3,3 criangas
por mulher) e um indice de envelhecimento inferior a 17%;

b) fase moderada: taxas de fertilidade inferior (entre 3 e 2,3 filhos por mulher) e um
indice de envelhecimento que varia entre 20% e 32%;

c) fase moderadamente avangada: as taxas de fertilidade que variam entre 2,5 e 1,7

filhos por mulher e o indice de envelhecimento é de 51% a 33%;'

A Argentina esta na quarta fase, ou seja, apresenta um envelhecimento avancado da populagéo.
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d) fase avancada: tém as menores taxas de fertilidade e o indice de envelhecimento
excede 65% (CEPAL, 2010).

O envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade e tende a aumentar nos proximos
anos. Isso exige a adaptacdo dos servicos de saude as particularidades da demanda para
satisfazer melhor suas necessidades com equidade, qualidade e o uso mais eficiente dos
recursos. O aumento da populacdo de 60 anos ou mais coloca novos e complexos desafios aos
sistemas de saude, razdo pela qual as politicas de saude devem considerar a adaptagdao dos
servicos de saude para a demanda de pessoas mais velhas, tanto na atengao primaria quanto na
hospitalar, a fim de atender as necessidades especificas desse grupo etario. A coexisténcia de
doengas cronicas, o maior nivel de dependéncia e, muitas vezes, a auséncia de um suporte
afetivo e familiar fazem necessaria a implementacao de alternativas a hospitalizagao.

O foco de nossa investigagdo sera a Argentina, no periodo posconvertivilidad, ou seja,
ap6s 2002, isso porque essa fase € marcada por importantes mudangas em ambito economico,
social, politico, educacional e legislativo da Argentina. Para entender melhor essas mudangas
fazem-se necessario estudar este periodo comparando-o com a década anterior, entre 1990 e
2001.

Amparado na discussdo acima, pode-se entdo aventar o seguinte problema de
pesquisa: de que maneira o neoliberalismo do periodo posconvertibilidad na Argentina
impactou sobre as politicas geradoras de situagdes sociais insatisfatorias quando aplicadas as
necessidades de satide do idoso? A hipotese central que responde a esse questionamento € a
de que as politicas sociais derivadas do PAMI ndo foram capazes de atender as necessidades
da terceira idade mediante tais fatos: ndo houve a contrapartida da descentralizagao dos
recursos para fazer frente as demandas da descentralizacao das politicas publicas.

E importante ressaltar que esta pesquisa ainda farA uma analise comparativa do
periodo posconvertivilidad com o primeiro ano do presidente Mauricio Macri (12-2015 a 12-
2016). Assim, essa € uma pesquisa documental que estd assentada em dados estatisticos que
foca no fenomeno do envelhecimento da populacdo da Argentina, mas, para isso, far-se-4 uma
prospeccao dos dados que cobrem o assunto na América Latina e Caribe. Os dados estatisticos
serdo tratados a partir da andlise de pesquisa de autores que analisaram o problema da velhice
no subcontinente, bem como através de organizagdes internacionais que trabalham o tema.

A analisar os componentes do Sistema de Seguranca Social da Argentina sera remetida
a legislacdo promulgada durante a década de 1990 e alteragdes posteriores sucedidas durante
o periodo do estudo. Como dissemos, O papel da PAMI ¢ central para nosso objeto de estudo,

por isso, no capitulo 5 desta dissertacdo, serdo desenvolvidas as fun¢des dessa instituicao e os
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desafios que a mesma ird enfrentar para lidar com o envelhecimento da populagdo. No estudo,
sao utilizadas informagdes publicadas pela institui¢do nacional e instituicdes supranacionais.

Este trabalho estd organizado em seis capitulos. O primeiro, introdutorio, faz uma
abordagem geral do problema de pesquisa, apresentando a hipdtese e a metodologia
utilizadas, procura mostrar como a pesquisa foi desenvolvida e como esté estruturada.

No segundo capitulo, apresenta-se o contexto socio-historico, com o fito de fazer-se
um quadro comparativo das politicas para a terceira idade posconvertibilidad e as politicas
praticadas antes desse evento, ou seja, antes das reformas neoliberais na década de 90. Apds
esse periodo houve uma forte mudanca no Estado, na sociedade e na politica publica da
Argentina. Nesse caso, faz-se uma breve descri¢do do ciclo iniciado apds a crise de 2001-
2002. Finalmente, estudam-se as principais mudangas que ocorreram no primeiro ano da
presidéncia de Mauricio Macri na Argentina (dezembro 2015 a dezembro de 2016). Isso
permite revisitar-se o quadro de mudangas nos modelos de programas implementados para o
atendimento de satude ao idoso, confrontando-as, para o entendimento do que se configura na
pratica causa de desequilibrio nas mudancas estruturais desse periodo de transicao
demografica em que comega a se acentuar o processo de envelhecimento populacional.

O terceiro capitulo propde descrever o processo de envelhecimento da populacdao na
América Latina, e, em seguida, estudar esse fendmeno na Argentina, analisando as
caracteristicas, oportunidades e desafios que o mesmo representa. Além disso, busca-se
mostrar que os problemas e desafios impostos pela velhice ndo se resumem a esfera
individual, mas também a esfera social e ao Estado, de modo que este deve preparar-se para
enfrentar esse processo demografico.

O quarto capitulo analisa os componentes do sistema de Seguranca Social na
Argentina e suas caracteristicas e a questdo da centralizagdo e descentralizacdo dos servigos.
Esses itens corroboram para o entendimento dos elementos concebidos para satisfazer as
necessidades da populacao idosa nesse pais, mais concentradas nas mulheres.

O quinto capitulo examina o PAMI, ou seja, o sistema de seguranca social para os
idosos na Argentina, a fim de investigar seus beneficios, limitagdes e os desafios do sistema
de um pais que passa por uma transicdo demografica. Nesse plano, investiga-se o grau de
cobertura do sistema previdencidrio e a capacidade de prote¢do desse sistema. Essas
informacgdes sdo importantes para o anunciado problema de pesquisa deste trabalho, que ¢
identificar nas atuagdes dessas politicas, ou seja, aquilo que dentro das reformas nao tem

cumprido a finalidade de gerar qualidade de saude aos afiliados, ou mesmo a extensao desses
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beneficios a populagdo ndo contribuinte. A saude, nesse contexto, recupera necessidades
especiais de bem-estar fisico, mental, social, cultural e emocional.

O sexto e ultimo capitulo faz as consideragdes finais pautadas nos resultados da
pesquisa, analisando os beneficios, as limitagdes e os desafios que as politicas de saude

voltadas para os idosos enfrentam na Argentina.
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2 CONTEXTO SOCIO-HISTORICO: MARCO DE COMPARACAO (1990-2002 E
2003-2016)

O Liberalismo se compde de individualismo + liberdade econdmica + desigualdade +
concorréncia expressado materialmente na nog¢ao de mercado. Para impor este modelo foi
necessaria a emergéncia de um Estado-Nacdo baseado em critérios racionais, defensor dos
interesses da classe burguesa emergente. O liberalismo, com seu inicio no absolutismo de
finais do medievo, impds a nova ordem ligada a modernidade. Com a consolida¢do gradual
das ideias liberais, o Estado absolutista comega a ser questionado, pois restringia
precisamente o livre jogo dos componentes do mercado, e, portanto, a premissa liberal
classica de um Estado minimo, mas nunca ausente. Em meados do século XIX surgem as
ideias socialistas e se difundem pela maior parte do século XX, conseguindo consolidar-se na
formacdo de estados supostamente socialistas que disputaram geopoliticamente com Estados
liberais. Ante essa oposicao “socialista” e a crise do capitalismo classico, cujo marco historico
mais representativo ¢ o colapso da bolsa de valores de Nova lorque em 1929, o liberalismo
comega a formar e difundir um novo modelo capitalista com uma presenga significativa de
um Estado forte, um estado de Bem-estar regulador e intervencionista, nascido do fordismo e
as teorias keynesianas (GALAFASSI, 2002).

Até o final do século XX (1970 e 1980), com a crise do Estado de bem-estar (inflagao,
déficit e divida), decadéncia e colapso da maioria dos regimes autointitulados socialistas, o
liberalismo (agora “neoliberalismo”) leva sua pregacao contra o Estado grande para impor ao
mercado como o Unico pilar da modernidade capitalista, reduzindo até a importancia da ideia
de nacao.

Dessa forma, podemos voltar para a equagao inicial individualismo + liberdade
econdmica + desigualdade + concorréncia = mercado. No entanto, a diferenga substancial
com o liberalismo classico ¢ que o Estado-Nagdo (como um conjunto politico-economico e
cultural) ndo ¢ mais necessario, portanto, poderia comegar a limpar o caminho para a sua
reducgdo e até a liquidagao (GALAFASSI, 2002).

Este processo de imposicao do mercado como um pilar e enfraquecimento do Estado-
Nagdo que ocorreu de forma gradual e lenta nos paises centrais veio com uma forga muito
maior em paises latino-americanos. O Neoliberalismo na América Latina veio ancorado no
Consenso de Washington, sob o pretexto de estabilizar a macroeconomia em todos os paises

do continente. Assim, a libertagdo econdmica tanto do comércio quanto do investimento ¢ a
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expansao das for¢as de mercado dentro da economia doméstica prevaleceu tentando aniquilar
o Estado-Nacao aproveitando a fraqueza deles.

Quando se fala do Consenso de Washington, nos referimos a uma série de reformas
dos Estados que consistia principalmente na redugdo, quase abandono, de responsabilidades
que anteriormente correspondiam ao Estado nacional, ligada a aspectos centrais da vida
social. Tudo isso precisamente sob uma logica puramente comercial, em que antigos direitos
declarados no constitucionalismo social, como educacao, satde ¢ bem-estar social foram
convertidos em “bens” ou “servicos”.

Como afirma Brieger, a “satanizagdo” ou “demoniza¢do” do Estado de Bem-estar
levou a uma privatizacdo da existéncia em que os direitos mais basicos a saude, educagio,
emprego e seguranca social passaram a ser regidos pela logica comercial. Nesse sentido, a
percepcao do Estado como “assento do mal” fator de atraso, barreira a modernizagdo e
entidade “perversa” que eleva o gasto, procurou associar o publico com o ineficiente
(MATTHIAS, 2009). E a partir dessa percep¢do que privatizar empresas publicas, abrir
mercados locais a concorréncia internacional e a flexibilizar o mercado de trabalho tornaram-
se as receitas essenciais para alcancgar a estabilizacdo econdmica desejada.

Nesse sentido, compartilhou-se a afirmacdo de Pierre Salama que foi a crise de
legitimidade do Estado que deu confianga ao mercado. Nao s6 devemos compreender o
neoliberalismo como um regime econdmico, mas como o resultado da nova relagdo entre
Estado e individuo (MATTHIAS, 2009). Coincidentemente, Emir Sader diz que a perda de
espaco do Estado contra o mercado produz uma exacerbagdo dos conflitos porque
anteriormente as desigualdades entre as classes eram amortecidas por politicas estaduais
(MATTHIAS, 2009).

No caso da Argentina, este pais representou a “vanguarda”, sendo o maior caldo de
cultivo e o individualismo extremo neoliberal que alcangou claramente o seu auge da mao do
peronismo liderado pelo ex-presidente Carlos Saul Menem (GALAFASSI, 2004).

Podemos concluir dizendo que o Estado-Nagdo foi funcional para a constituicdo do
mercado capitalista até que o mesmo atingiu o estdgio de maturidade na década de noventa e
desprendeu-se do mesmo Estado para tentar continuar o seu caminho sem limitagdes. Assim,
o Estado e a politica deixaram de ser considerados uteis e se tornaram os inimigos do
mercado.

No respeito as politicas publicas, a mudanga de orientacdo que a regido latino-
americana conheceu desde o final dos anos oitenta foi marcada por criticas a visdo

universalista e exclusiva do setor publico, propondo uma redugdo do Estado, um aumento da



18

participagdo do setor privado e uma descentralizacdo das politicas publicas para entidades
subnacionais, como os estados e municipios.

Este processo de desmantelamento do Estado de Bem-estar comegou na Argentina
com a ultima ditadura militar (1976-1983), com as politicas economicas que foram
implementadas na gestdo do entdo ministro de economia Alfredo Martinez de Hoz. Essa
abertura neoliberal se aprofundou sob as duas presidéncias de Carlos Sail Menem (1989-1995
e 1995-1999), particularmente durante a gestdo de Domingo Cavallo, em 1991, no Ministério
da Economia (ARCHIOPOLLI, 2012).

Embora durante toda a sua campanha tenha utilizado um discurso populista, com foco
no social e mais correspondente com o historicamente planteado pela doutrina peronista, uma
vez que assumiu a presidéncia, Menem faz um giro em seu plano de governo, passando a
definir-se pela adogdo de politicas de ajuste de carater neoliberal para lidar com a crise
econdmica e fiscal em que a Argentina estava imersa (ARCHIOPOLI, 2012).

O plano do governo de Carlos Saul Menem implicava, de maneira geral, adotar as
propostas feitas pelo Consenso de Washington e aderir as receitas propostas pelo Banco
Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional. As mesmas consistiam principalmente em:
desregulamentacdo do mercado de trabalho, a abertura ao mercado internacional, os influxos
de capital estrangeiro, a privatizacdo de empresas publicas, centralizagdo dos recursos e
descentralizagdo das politicas de satide e educagdo e reforma previsional (ARCHIOPOLI,
2012).

Como resultado da hiperinflagdo e os altos indices de pobreza e indigéncia
experimentados pela Argentina desde o final dos anos 80, Carlos Saul Menem decidiu como
uma de suas premissas desenvolver um plano para acabar com o processo inflacionario
(ARCHIOPOLL 2012).

Em 27 marco de 1991 foi instituida a Lei n°® 23.928, mais conhecida como a “Ley de
Convertibilidad del Austral”, sob a iniciativa do Ministro da Economia, Domingo Cavallo. A
lei estabeleceu uma nova taxa de cambio fixa com o dolar americano, no qual um peso
nacional equivale um dolar (ARCHIOPOLI, 2012). Nesse seguimento, o dolar se manteve
estavel, houve também uma reducdo significativa no indice de pregos ao consumidor,
aumentou a estabilidade, o reaparecimento de crédito com baixas taxas de juros, um aumento
na demanda por bens de consumo e uma importante reativacao da industria.

Para manter este tipo cambiario (1 peso = 1 dolar), o Estado foi obrigado a obter uma
maior quantidade de renda do que despesas e manter nas suas reservas a quantidade de dolares

equivalentes aos pesos em circulacdo. Para lograr esse objetivo, se desenvolveram uma série
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de medidas tais como a reforma tributdria (ampliacdo da base tributdria e elevacao de
aliquotas; em 1993, 80% da arrecadacdo total veio do Imposto ao Valor agregado-IVA, que
passou a gravar praticamente a totalidade de produtos e servigos e sua aliquota aumentou de
10,5 para 21%), a diminuicdo de funcionarios publicos e a aceleracdo nas privatizacoes
(iniciadas em 1976) (ARCHIOPOLI, 2012).

E importante parar, para os fins desta investigagdo, no processo de descentralizagdo
das politicas publicas, as quais foram iniciadas antes mesmo que o Consenso de Washington
fosse tomado como um modelo de referéncia dos programas de ajuste macroecondmicos e das
conseguintes reformas institucionais (VILAS, 2003). Na década de 90, os estados provinciais
assumiram um papel central na administragdo do gasto social, sendo transferidos do Estado
Nacional para os estados provinciais diferentes servigos publicos, principalmente a saude e a
educacao (educagao primaria e média, hospitais, servicos de saude, programas nutricionais,
entre outros) (VILAS, 2003).

Na logica do Consenso de Washington a descentralizagdo aparece como um
instrumento de reordenamento das contas publicas. Procurava contribuir para o superavit
fiscal primario do Estado Nacional, através de transferéncia de atividades e responsabilidades
para unidades politico-territorial subnacionais: provincias, departamentos, municipios ou
outros (VILAS, 2003). Foi atribuida a descentralizagao beneficios tais como a execucao das
prestacdes de servigos aos beneficidrios, uma maior participag¢do social, na qualidade de um
indicador do federalismo. Afirmou-se que uma maior participagdo conduzia a decisdes de
mais qualidade, mais transparentes e mais compativeis com o uso racional dos recursos fiscais
e que a tomada de decisdes nas maos daqueles que iam experimentar seus efeitos aumentaria
as perspectivas de maior racionalidade e melhor qualidade das politicas adotadas
(MATTHIAS, 2009).

Carlos Vilas afirma que a descentralizagdo das politicas publicas foi abordada a partir
de trés perspectivas principais € de uma combinagdo de todas elas: 1) do ponto de vista fiscal,
a descentralizacdo foi vista como uma ferramenta para a gestdo adequada das finangas
publicas, evitando a duplicagdo de esfor¢os e desperdicio de recursos e reduzindo os custos de
transagdo; 2) desde uma perspectiva técnica, a descentralizagdo envolve a tomada de decisdes
mais eficientes que conduziria a servigos de melhor qualidade, contribuindo a0 mesmo tempo
para a desburocratizagdo da gestdo publica e para dar maior transparéncia aos processos €
decisdes; 3) finalmente, a partir da descentralizacdo, foi vista como “democratizadora” ao
aproximar as decisoes politicas das jurisdi¢des subnacionais, favorecendo assim uma maior e

mais efetiva participacao dos atores diretamente interessados nas mesmas.
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No entanto, em termos fiscais, embora, por um lado, houvesse progresso na
descentralizacdo dos gastos, especialmente no campo das politicas publicas e dos servigos
sociais, por outro lado, se avangou em uma centralizacdo acentuada da renda nas maos do
Estado Nacional. Como resultado permaneceu uma forte dependéncia dos Estados provinciais
com respeito aos fundos arrecadados pelo governo nacional. Nessa perspectiva, o setor
publico provincial foi induzido a implementar reformas estruturais semelhantes, como a
privatizacdo de empresas publicas provinciais, redu¢do do emprego publico e privatizagdo de
bancos publicos. Ademais, promovera-se uma maior desigualdade na distribui¢cdo regional de
oportunidades, recursos e desenvolvimento humano; foi reduzida a capacidade de
planejamento e de desenvolvimento estratégico regional desde o setor publico. Essas
situacdes obrigaram a redefinir-se o papel das provincias no contexto do novo papel do setor
publico.

Como resultado dessas configuragdes, as relagdes financeiras entre a nagdo e as
provincias foram conflitivas e houve um aumento da inequidade no desenvolvimento social
das regides. Desse modo, as politicas sociais ja ndo eram encaradas como uma estratégia de
promogao social, mas sim como um instrumento de assisténcia € compensacao para os efeitos
negativos do ajuste na qualidade de vida dos setores mais vulneraveis.

A descentralizacdo que foi implantada na Argentina foi parte de um modelo
macroecondmico, social e institucional no qual a estabilidade de precos teve como
contrapartida o crescimento exponencial da pobreza e do desemprego e a pior distribuicdo de
renda na historia. As mudangas do contexto internacional nesse pais implicaram um forte
endividamento com agéncias internacionais de crédito e um aumento do déficit fiscal para
atender aos vencimentos dos juros da crescente divida publica. Isso ¢ um panorama bem
diferente dos primeiros anos da convertibilidade, em que as contas publicas mostraram
enormes rendimentos, frutos das privatizacdes das antigas empresas estatais (ARCEO, 2006).

No final de 1998, uma nova crise afetou profundamente a economia Argentina,
mediante as corridas bancérias que desvalorizaram o Real no Brasil. As exportagdes
argentinas tinham uma inser¢do significativa no mercado brasileiro. Com a desvalorizagao
dessa moeda e sendo o Brasil um dos principais compradores de produtos da Argentina, os
bens deste pais perderam a competitividade, o que significou uma queda nas exportagdes ao
pais vizinho (ARCEOQ, 2006).

No ano seguinte, em 1999, as elei¢cdes presidenciais foram realizadas, e, nessas, Carlos
Menem foi constitucionalmente proibido de concorrer com uma nova candidatura. A recessao,

o elevado desemprego, o aumento da pobreza e a corrupg¢do coadjuvaram para que a alianga
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opositora de centro-direita, a “Alianza”, se impusesse nas elei¢des. A plataforma eleitoral do
presidente eleito, Fernando de la Rua, consistia basicamente em manter a convertibilidade,
combater a corrup¢ao e melhorar os indices da pobreza e indigéncia e do desemprego. Entre
os problemas que esse novo governo teve de enfrentar estavam a caida de um 3,4% do PIB,
aumento do desemprego, que atingia cerca de 14%, ¢ a multiplica¢do dos indices da pobreza e
da miséria. Além disso, o governo anterior deixou um elevado déficit fiscal de mais de mil
milhdes de pesos, uma divida externa ainda maior ¢ uma economia em plena recessao
(ARCEOQ, 2006).

No final de 2000, a economia se contraiu ainda mais. O contexto internacional de
recessdo regional e global agravou a situagdo. As politicas adotadas por parte do novo
governo ndo eram diferentes das politicas do governo anterior: aumento da carga tributéria e
endividamento. Assim sendo, a situagdo politica tornou-se muito desfavoravel ao governo, o
descontento social foi crescendo e havia uma concepgdo instalada na sociedade de
desconfianga em relacao a politica em geral.

A imposicdo das prescricdes do Consenso de Washington deixou consequéncias
desastrosas para Argentina: reducdo do Estado, pobreza e exclusdo social, privatizagao,
educagao de qualidade inferior, desemprego e flexibilidade laboral, crescente insatisfacdo das
necessidades basicas da populagdo, dependéncia da economia sobre o capital financeiro
transnacional e diminuicdo das politicas sociais do Estado. E nesse contexto de profunda crise
econdmica, politica e social, em 19 e 20 de dezembro de 2001 explodiu uma manifestacao
apoiada por grupos sindicais, estudantes, aposentados e pequenos poupadores que deixaram
um saldo oficial de 27 mortos e mais de dois mil feridos, marco que colocou um fim abrupto
ao governo de Fernando de la Rua (ARCEO, 2006).

Sem duvida, 2001 marca o fim de uma era que baliza o esgotamento do padrdo de
acumulacdo que prevaleceu na Argentina nos Ultimos 30 anos. O padrdo de acumulagio
estabelecido pela ditadura militar em meados dos anos setenta, aprofundado durante os anos
oitenta e consolidado pelas reformas estruturais da década de noventa, terminou na pior crise
econdmica e social da historia da Argentina. O fim abrupto do governo da Alianca e a
substitui¢do de trés presidentes em menos de uma semana foram o resultado da intensificacao
das contradicdes dentro da classe dominante ante o esgotamento do padrdo de acumulagdo e
de grande agitacao social que eclodiu mobiliza¢des de massa no final de dezembro de 2001.
Politicamente essa crise resultou em um desafio para todos os dirigentes politicos tradicionais.
Em termos econdmicos, a desvalorizagdo da moeda, em 2002, ndo s6 significou o fim do

regime de convertibilidade, mas também o esgotamento de um esquema de funcionamento do
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capitalismo nacional baseado na especulacdo financeira e uma crise aguda de
desindustrializacdo (ARCEO, 2006).

No inicio de 2002, ap6s a conturbada sucessao presidencial, conseguiu-se manter a
linha de presidentes constitucionais. Assume o governo, nomeado pela Assembleia
Legislativa, Eduardo Alberto Duhalde, que tinha sido governador da Provincia de Buenos
Aires (a provincia de maior populagdo e importancia economica da Argentina) (ARCEO,
20006).

O fim da convertibilidade e a desvalorizagdo foram as primeiras medidas da nova
administragdo. Nesse cendrio, promulgou-se a Lei 25.561 de “Emergencia Publica y Reforma
del Régimen Cambiario”, a saida do regime de convertibilidade foi formalizado, a relacao
peso-dolar, antes de um por um, tornou-se U $ 1 - $ 1,40, e a moeda nacional ndo ficou mais
sujeita a uma taxa de cambio fixa, uma vez que se adotou uma politica de flutuacao
controlada com a intervengao do Banco Central da Argentina. A nova taxa de cambio nao
podia mais se manter ¢ em poucas semanas a taxa de cambio subiu de US $ 1 - $ 3. Durante
os dezessete meses apds a desvalorizagdo, a sociedade Argentina passou por situacdes
dificeis: a forte expansdo da pobreza e um aumento significativo do desemprego, que
ultrapassou 22% da populacdo economicamente ativa (maio de 2002). No entanto, em maio
de 2003 a recessdao parou € a economia voltou a crescer a um ritmo constante at¢ 2008
(ARCEOQ, 2006).

O embriondrio padrdo de acumulagdo da economia argentina desde o fim da
convertibilidade mostra diferencas importantes com o prevalecente durante o periodo 1976-
2001. A desvalorizacao da moeda, tornando as importagcdes mais caras € as exportagdes mais
competitivas, favoreceu aos setores produtores de bens transaveis, ja fosse através da
expansdo das vendas ao exterior ou devido a substituicdo de produtos importados. Para isso
deve ser adicionada, especialmente desde 2003, a persisténcia de baixas taxas de juros no
mercado local, que também favoreceu a atividade produtiva, tanto do lado da oferta quanto do
lado da procura, tornando mais barato o crédito para produgdo e consumo. Tudo isso fez com
que a taxa de lucro no setor produtivo supere o obtido no setor financeiro, o que marca uma
diferenca substancial com o periodo precedente.

Nessa otica, os saldrios reais comecaram a se recuperar no final de 2003, induzidos
principalmente pela politica oficial de rendas (basicamente: aumento da soma fixa nos
salarios no setor privado e os aumentos do saldrio minimo, que se articularam com um certo
dinamismo no referente a negociagdes coletivas em diferentes setores economicos) (ARCEO,

2000).
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Nessa ambiéncia, a América Latina toda comeca a processar politicamente, em forma
complexa e muitas vezes contraditoria, o fracasso de trinta anos de reformas neoliberais. A
visdo otimista sobre as virtudes do modelo “neodesenvolvimentista com inclusdo social” foi
reforgada por indicadores de crescimento econdmico sem precedentes e sucessos eleitorais
contundentes. Dai a ascensdo de Lula no Brasil, Kirchner na Argentina, Chavez na Venezuela,
Evo Morales na Bolivia e Tabaré Vazquez no Uruguay (ARCEO, 2006).

No entanto, eles ndo liberam para realizar uma leitura cuidadosa das caracteristicas
estruturais e tendéncias de longo prazo. Embora o estudo das reformas realizadas no sistema
de saude da Argentina durante os governos de Nestor Carlos Kirchner e Cristina Elizabet
Fernandez de Kirchner seja discutido no proximo capitulo, com a finalidade de destacar as
diferencas e continuidades com as reformas do periodo 1990-2001, adianta-se que ¢
coincidente com a visdo de Carmelo Cortese e Maristella Svampa no tocante ao fato de que
estes ndo representam uma ruptura com as politicas desenvolvidas durante a década de 90,
sendo que manifestam continuidades importantes, ndo obstante as melhoras nos indices
sociais, que sdo obvias (CORTESE, 2010).

O novo modelo marcou uma ruptura com a estratégia de abertura, mas as
continuidades estruturais sdo grandes. Entre suas caracteristicas destacam-se o curso
exportador; fortalecer a propriedade da terra e o perfil “sojero”; a continuidade das politicas
de petréleo e mineragdo; politica fiscal com marcado aumento na arrecadagdo com base em
impostos regressivos, como o IVA; aumento da “extranjerizacion” econdmica (CORTESE,
2010).

Para Maristella Svampa (2010, p. 61), durante o periodo que se inicia em 2002,
assistiu-se a uma “segunda fase” caracterizada pela generalizagdo do modelo de “extractivo-
exportador”, com base na extragdo de recursos naturais ndo renovaveis e a expansdo do
agronegdcio, necessario para alimentar o nivel sustentado de consumo expressado em uma
crescente demanda dos paises desenvolvidos para os paises dependentes em termos de
matérias-primas e bens de consumo, que se reflete na expansdo das fronteiras para o territorio
anteriormente considerado “improdutivo”, configurando novas fronteiras agricolas, além de
commodities primdrias como petréleo, mineragdo, energia e silvicultura.

Porém, longe da linearidade pura, a mudanca de época que aponta a desnaturagdo da
associacao entre globalizagdo e neoliberalismo estabelecida durante os anos noventa instala os
paises latino-americanos em um espaco de geometria variavel, onde diferentes tendéncias se
cruzam: por um lado, aqueles que mostram uma ruptura com o modelo excludente instalado

na década de noventa (com todas as suas complexidades e matizes nacionais), e, por outro
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lado, aqueles que apontam para a tentativa de reconstruir a governanga neoliberal, através da
continuagdo e aprofundamento de programas de disciplinamento econdmico, social e politico

(SVAMPA, 2010, p. 17).
2.1 Macri: primeiro ano de Cambiemos’

Nesta subsecdo serdo apresentados os principais acontecimentos politicos, sociais e
econdmicos do novo governo que deve exercer suas fungdes com minoria parlamentar e sem
controle da maior parte dos governos provinciais.

O presidente Mauricio Macri ndo pertence ao historico “Partido Justicialista” (PJ)?
nem a “Union Civica Radical” (UCR)*. Fundou uma forca politica propria, a “Proposta
Republicana” (PRO), e trouxe a crise 2001, sendo que a mesma conseguiu consolidar-se a
nivel local depois de trés mandados consecutivos (desde 2007) na gestao da Cidade de
Buenos Aires. Macri trouxe a quebra do bipartidismo PJ-UCR. Nesse cenario, a coalizao
conseguiu o apoio de parte de ambas as forcas e, principalmente, unificou a maior parte do
setor an‘[iperonista5 (VOMMARO; GENE, 2017).

Seguindo os postulados de Vommaro e Gené, em tal conjuntura, catalogaram-se aqui
0s seis principais acontecimentos econdmicos, politicos e sociais, a saber:

a) nova politica de comunicagdo e novo formato de comunicagdo politica - Quando

assumiu a presidéncia, Macri anunciou um decreto que dissolvia os dois entes

reguladores criados pela Lei de Servicos de Comunicacdo Audiovisual (Ley de

Medios) e pela Lei de Telecomunicagdes: a Autoridade Federal de Servicos de

Comunica¢ao Audiovisual (AFSCA) e a Autoridade Federal de Tecnologias da

Informacdo e da Comunicagdo (AFTIC). A AFSCA encarregava-se de outorgar as

licengas de radio e televisdo e de regular o mercado dos meios audiovisuais. Era o ente

de aplicacao da Lei de Meios, votada pelo Congresso em 2010, como resultado de um
longo debate em que participaram membros do mundo académico e da sociedade civil.

Entre os objetivos principais estava desconcentrar a propriedade dos meios e distribuir

o aspecto audiovisual em partes iguais entre o setor privado, o estatal e o da sociedade

2 A coalizdo Cambiemos foi a vencedora na segunda volta nas elei¢des argentinas em 22 de novembro de 2015,
com Mauricio Macri liderando-a.

? Partido politico argentino continuador do Partido Peronista fundado pelo Tenente Geral Juan Domingo Perdn,
em 1946.

* Partido politico argentino fundado em 1891 por Leandro N. Alem.
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civil. Num contexto de disputa entre o governo de Cristina Kirchner ¢ o grupo de
multimeios Clarin, a implementacdo da lei foi parcial e pouco teve a ver com o espirito
que tinha dado sua origem e impulso. Suprimiu-se por decreto a autoridade de
aplicacdo — pe¢a fundamental da aplicacdo da lei — e criou-se uma nova entidade
reguladora, o Ente Nacional de Comunicagdes (ENACOM), que deixou sem
representacdo as minorias parlamentares, implicando maior controle do Poder
Executivo sobre a area. A bandeira da democratizagao foi rapidamente deixada de lado
e a preocupacao central passou a ser a modernizacao tecnologica e o incremento da
competéncia de mercado como solugdes a concentragdo mididtica (BECERRA, 2016).
Esse fato foi acompanhado de um giro na comunicagdo politica do governo, que
passou a compartilhar com os grandes grupos multimidias a pedagogia do novo
programa politico e econdmico, assim como a critica ao governo kirchnerista. Um
dado interessante a ser destacado como signo de época ¢, em palavras do chefe de
gabinete de Macri, Marcos Pefia, “abaixar o volume” da voz presidencial, apelando
agora a um contato mais emocional com a cidadania. Em definitivo, a nova
comunicag¢do politica quis ser mais difusa e seguiu a ldgica de propagagdo das redes
sociais (VOMMARO; GENE, 2017);

b) a divida como atalho - A politica de abertura econdmica, promoc¢dao dos
investimentos privados e redu¢do da intervengdo do Estado na vida econdmica eram
bandeiras indiscutidas da nova coalizdo de governo. Ao curto prazo, tratava-se de
eliminar as restricoes de acesso as divisas, reduzir o déficit fiscal e controlar a
inflacdo. A eliminacdo das regulacdes estabelecidas pelo governo de Cristina Kirchner
ao acesso as divisas, conhecidas como “cepo cambiario”, foi realizada rapidamente a
pouco tempo de assumir o novo governo. Pelo contrario, para a redug¢do da inflagdo e
do déficit fiscal, no comego de 2006 se visibilizou um debate dentro da alianca
oficialista entre o que se chamou de gradualistas e partidarios de um shock. Estes
ultimos promoviam medidas imediatas de disciplinamento econdmico e social que
implicavam uma apertura mais rapida das protecdes aduaneiras, a reducdo do
investimento publico — que incluia a reducdo de pessoal estatal e recortes em
prestagdes sociais — e medidas de diminuicdo de salarios que permitiram reduzir a
demanda em curto prazo. Os primeiros acreditavam que as medidas deviam ser
tomadas de modo mais paulatino, garantindo consensos politicos — em especial no
ambito parlamentario — e governabilidade social, em relagdo com possiveis protestos

sindicais e de movimentos sociais que representam os setores informais. Embora
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tivessem no governo partidarios de ambas as posturas, se impds o gradualismo no que
respeita as finangas e a produgdo — Ministério da Hacienda — e se concedeu a politica
monetaria — a presidéncia do Banco Central — aos mais ortodoxos. As tensdes entre os
dois comandos da economia mantiveram-se ao longo de todo o ano. Para os
gradualistas, era necessario obter recursos para financiar um gasto publico que se
menteria elevado sem recorrer & emissdo monetaria (VOMMARO; GENE, 2017). O
governo argentino mantinha conflito com os chamados “Fundos Buitre”, o que
dificultava o acesso ao crédito internacional. No come¢o de 2016, Cambiemos
comegou com negociagdes com esses fundos, que culminou com a aprovacdo de uma
lei no Congresso que derrogava leis anteriores que bloqueavam um acordo € com a
autoriza¢do para tomar divida no exterior por 12.500 milhdes de dolares. Foi assim
COmo em poucos meses conseguiu uma vitoria politica, como mostrou sua capacidade
de construir consensos parlamentarios e como conseguiu fundos para financiar gastos
correntes desse ano. O aumento do ritmo de endividamento durante 2016 acelera uma
tendéncia que ja tinha comegado em 2014 (MURILLO, 2016). Esse atalho permite
evitar o aumento da conflitividade social, ao tempo que cria novos condicionamentos
para a politica econdmica futura. Em 2016, organizou um processo de exteriorizacao
de patrimonio — chamado “blanqueo” — ou seja, recursos que ou estavam fora do
sistema bancdrio ou estavam registrados no exterior, fora de 6rbita do o6rgdo de
arrecadacdo argentino. A renda dessas divisas permitiu também melhorar o estoque de
dolares no mercado financeiro local, fator chave para manter seu prego baixo e conter
a inflagio (VOMMARO; GENE, 2017). A arrecadacio de impostos e a pressdo sobre
o descenso do investimento publico em &reas sociais voltaram-se a um tema de
primeira ordem na agenda social. Também a estratégia de colocar a reativagdo
econdmica em maos do investimento privado mostrou-se errada. Pelo menos em curto
prazo, o investimento do Estado em infraestrutura voltou-se ao motor principal da
atividade econdmica — 0 mesmo que aconteceu nos ultimos anos do ciclo kirchnerista
(VOMMARO; GENE, 2017);

c) a volta ao mundo - As relagdes internacionais do partido dominante da coalizdo,
PRO acercavam-no das posi¢des da internacional de centro-direita de que forma parte,
em especial com o Partido Popular espanhol (VOMMARO, 2015). A chegada de
cambiemos ao governo nacional deixava duvida sobre os alcances das rupturas com a
politica exterior kirchneirista, em dois sentidos: respeito as relagdes politicas com os

governos da regido e a politica comercial com China, Russia e outros mercados
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alternativos (VOMMARO; GENE, 2017). Até 2015, Cambiemos nao tinha conseguido
dar uma orientagdo politica precisa em termos de politica exterior, isso devido a que
tanto as aliangas (Partido Espanhol) ndo tinham até esse momento consequéncias
politicas concretas. A eleicdo de uma caciller moderada assegurava certo gradualismo
também neste campo. O governo de Macri foi considerado parte da onda “giro a
direita” em termos regionais, encabegou as criticas ao governo de Maduro na
Venezuela (VOMMARO; GENE, 2017). Enquanto a politica comercial parecia dar
conta de um giro mais radical da politica exterior argentina, levando em consideragao
a orientacdo inicial de privilégios de acordos com paises de maior abertura das suas
fronteiras impositivas, isso foi expresso no ingresso da Argentina como membro
observador na Alianga do Pacifico — porta de entrada de acordos comerciais com os
Estados Unidos da América (EUA) —, assim como também o avango na assinatura de
tratados de livre comércio com a Unido Europeia. No entanto, o resultado das eleigdes
presidenciais norte-americanas € a viragem protecionista desse pais, como também as
dificuldades de acordos comerciais com a Unido Europeia, levaram o governo de
Macri a privilegiar a ja instalada alianga estratégica e historica com o Brasil, e a ndo
menos estratégica, mas mais recente, com a China. A politica exterior varia assim
entre um novo posicionamento ideoldogico e um pragmatismo continuista
(VOMMARO; GENE, 2017);

d) reducdo de subsidios a servigos publicos e tensdes com as classes médias. Outra
area em que a politica de reducdo do gosto publico encontrou-se rapidamente com
resisténcias organizadas e ndo organizadas da sociedade argentina foi a dos subsidios
estatais aos servigos publicos. Tanto para os diferentes setores da economia quanto
para o orcamento dos lares, a politica de tarifas do kirchnerismo tinha significado, nos
fatos, um subsidio indiscriminado — ou seja, sem direcionalidade nem critério de
equidade. Como resultado dessa politica de subsidios ocorreu a queda de investimento
no setor energético e a decadéncia em boa parte desses servicos. Cambiemos queria
reduzir o gasto estatal neste setor e assegurar um aumento da rentabilidade as
empresas provedoras de servigos para promover o investimento privado. E € ai que
entra no jogo o famoso ‘“sinceramiento”, significando que, frente ao engano populista
anterior, era necessario pagar os custos de “ver a realidade de frente” e pensar no
longo prazo, e este certamente se estenderia a outras areas da economia. Embora a
maioria da populagdo aceitasse um ajuste nas tarifas dos servigos, a magnitude do

aumento — de até uns 500% (BLANCO, 2017) — encontrou rapidamente oposi¢cao no
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ativismo das classes médias, que utilizaram os recursos com o0s quais normalmente
enfrentam as a¢des do Estado: amparos judicias e os “cacerolazos” (manifestagdes de
rua). Devido as grandes manifestagdes teve que aplicar os aumentos de modo gradual.
Também o chamado “tarifazo” (suba estrepitosa de servigos publicos) pos em questdao
a sensibilidade politica dos quadros de governo provenientes do mundo empresario
(VOMMARO; GENE, 2017);

e) emergéncia ocupacional — No primeiro semestre de 2016 se produz uma perda do
emprego, em especial no setor industrial e da construgdo, gerada pela abertura das
importagdes em alguns setores, assim como na queda do consumo. Essa situagdo se
reverteu principalmente na segunda metade de 2016, embora a recuperagdo fosse
baseada, segundo o Ministério do Trabalho, no aumento do emprego publico e dos
trabalhadores independentes que compensaram parcialmente a queda do emprego
privado, calculada em pouco mais de 43 mil lugares de trabalho. Segundo o Instituto
Nacional de Estatisticas e Censos - INDEC (INDEC, 2017), entre o terceiro trimestre
de 2015 ¢ o terceiro trimestre de 2016, se reduz o emprego registrado® em um 1,5% ¢ a
quantidade de empresas registradas em 0,7%. a esta cifra, deve adicionar-se, segundo
especialistas, a perda de ao menos a mesma quantidade de empregos nao registrados,
na chamada economia informal. Essa decadéncia no mercado de trabalho se deu em
um contexto da queda do poder aquisitivo do saldrio entre 6% e 8%, a causa da
inflacio (VOMMARO; GENE, 2017).

f) emergéncia social — O outro problema que teve que afrontar Cambiemos em relagdo
com as classes populares ¢ a politica dos setores informais, “nodo gordiano” da nova
questao social na Argentina (VOMMARO, 2017). O kirchnerismo tinha consolidado
uma forma de bem-estar precario para essa porcentagem da Populacio
Economicamente Ativa (PEA), que oscila entre um quarto e um terco dela, segundo
estimagdes, € que constitui a massa de trabalhadores sem emprego estavel, empregada
em “becos”, cujo orcamento provém em boa parte dos programas assistenciais do
kirchnerismo a partir de 2009: o programa de financiamento de cooperativas
conhecido como “Argentina Trabaja” e a “Asignacion Universal por Hijo” (AUH)
(seria o equivalente argentino ao programa Bolsa Familia), de carater quase universal.

O governo herdou esse estado do mercado de trabalho, com uma forte propor¢ao de

6 Emprego registrado na Argentina refere-se ao emprego pelo qual o trabalhador goza de todos os beneficios do
emprego decente. Para o INDEC, emprego ou trabalho registrado/decente/formal (também denominado “en
blanco”), ¢ medido através de desconto para aposentadoria. No Brasil poderia ser equivalente ao trabalhador de
“carteira assinada”.



29

informais, assim como as politicas destinadas a prover bem-estar a esse setor; manteve

as duas linhas de financiamento durante 2016 e até ampliou o grupo dos beneficiarios

da AUH (NIEDZWIECKI; PRIBBLE 2017).

g) A mobilizagdo social apoiando uma Lei de Emergéncia Social convenceu o

governo da necessidade de manter essas politicas diante da ameaga de um novo

aumento da conflitividade social (VOMMARO; GENE, 2017).

Finalmente, em 2016, Cambiemos atravessou o ano com uma combinacido entre
tentativas de reformas, problemas herdados e produzidos pela nova politica e a manutengao da
governabilidade politica e social. O paradoxal, segundo mostram diversos estudos de opinido,
¢ que Macri logrou concitar grandes expectativas no futuro ainda quando a maior parte da
populagdo considerava negativa a situagdo econdémica (POLIARQUIA, 2016). Em 2016,
conseguiu harmonizar a percepcdo do mal desempenho econdmico com alta expectativa
politica. A aposta de um futuro promissor gragas aos esfor¢os no presente revelou-se exitosa
no contexto de uma forte crise da imagem publica do kirchnerismo e da divisdo do peronismo
em diferentes faccdes. A critica a um populismo passado que tinha outorgado beneficios
imediatos a custa de problemas futuros contrastou com a austeridade “sincera” que propds o
novo governo. No entanto, foi necessario conceder protecdes sociais e aumentos salariais que

compensaram os problemas econdmicos (VOMMARO; GENE, 2017).
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3 ENVELHECIMENTO E SAUDE: GRANDES DESAFIOS DEMOGRAFICOS

Ao longo da vida, os seres humanos pensam em como lidar da melhor maneira
possivel com o desafio do envelhecimento. Esse nao ¢ apenas um desafio individual, mas um
desafio para a sociedade em geral e também para o Estado, que deve se preparar para lidar
com o envelhecimento da populagdo. A “Carta de Principios”, aprovada pelas Nagdes Unidas
em 1990, destacou e explicitou os principios de independéncia, participagdo, assisténcia,
autorrealiza¢do e dignidade como um quadro para o desenvolvimento integral das pessoas
idosas.’

Ao longo deste capitulo, serd estudado o processo de envelhecimento da populagdo da
América Latina para logo adentrar-nos na Argentina. Analisam-se as caracteristicas,
oportunidades e desafios que esse fendmeno representa em geral na América Latina e na

Argentina, em particular.

3.1 Caracteristicas, oportunidades e desafios do envelhecimento da populacio da

América Latina e Caribe

O envelhecimento da populagdo obedece a tendéncias demograficas historicas: a
redug¢do das taxas de mortalidade na década de 1950 e, particularmente, na mortalidade
infantil, que tem sido acompanhada por um aumento na expectativa de vida nos paises da
América Latina. No entanto, sem davida, o declinio da fertilidade nos anos sessenta € inicio
dos anos setenta tem sido a principal forca remodeladora das estruturas demogréficas. Essas
alteracdes demograficas tiveram um impacto significativo sobre os diferentes grupos na
estrutura da idade da populagdo, o que resultou em uma diminui¢ao da propor¢ao de criangas,
e, por conseguinte, em um aumento relativo na propor¢ao de grupos etarios mais avangados
(CEPAL, 2015).

O processo de envelhecimento da populagio ¢ o resultado da diminui¢do da
fertilidade, da emigracao e da imigragao, e o aumento da expectativa de vida. No processo de
envelhecimento, existem sinais claros de desigualdades de género, etnia e raca afetando a

qualidade de vida e inclusdo dos idosos, sobre a qual aprofundaremos mais a frente

(MADARIAGA, 2011).

7 Ver Carta de principios ONU (1990).
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O avango do processo de envelhecimento da populagdo ¢ uma mudanga profunda que
tem implicagdes para todas as facetas da vida humana. No economico incide sobre a
poupanga, o investimento, o consumo, os mercados de trabalho, as pensdes, os impostos ¢ as
transferéncias intergeracionais. No social influi na composi¢ao da familia e nas modalidades
de convivéncia, demanda de moradia, nas tendéncias de migracdo, nos servigos de
epidemiologia e atencdo a saude. Politicamente, ele pode alterar os padrdoes de voto e
representacao (CEPAL, 2011).

Nas ultimas décadas, a populacdo latino-americana e caribenha experimentou um
aumento consideravel no niimero de pessoas com 60 anos ou mais. Esse processo foi
desenvolvido com maior ou menor intensidade em todos os paises da regido. Como as
estruturas demograficas mudaram, as pessoas de mais idade adquirem maior representagao
numérica. Em 2000, a populacao da regido com 60 anos ou mais foi de 43 milhdes de pessoas,
um numero que vai aumentar em 2025, quando as pessoas dessa idade atingirem 100,5
milhdes e, para 2050 pode chegar a 183,7 milhdes, superando os nimeros observados no final
do século anterior (CEPAL, 2009). Entre 1975 e 2000, a percentagem da populagdo com
idade de 60 e mais anos na América Latina e Caribe aumentou de 6,5% para 8,2% (evolugdo
do perfil demografico). Em 2025 ¢ esperado que esses nimeros cheguem perto do 15%, o que
fara com que sem duvida esse grupo adquira uma maior notoriedade na populagao. Em 2050,
os idosos representardo aproximadamente 24% da populacdo, isto é, uma em cada quatro
pessoas serd de 60 anos ou mais (CEPAL, 2009).

O aumento absoluto no niimero de pessoas idosas ¢ acompanhado por um maior peso
relativo deste grupo em relagdao a populagdo total, o que mostra claramente o processo de
envelhecimento que estd experimentando a regido.

Num futuro préximo, a maioria dos paises da América Latina e Caribe deverdo
enfrentar as demandas de uma crescente populagdo idosa. Embora haja diferencas importantes
entre os paises latino-americanos, dentro desses a propor¢ao e o numero absoluto de pessoas
com 60 anos ou mais aumentard progressivamente ao longo das proximas décadas em todos
os paises da regido.

O envelhecimento da populag¢do, em tanto fenomeno inegéavel, estd ganhando terreno
como um tema de preocupacdo entre as organizacdes internacionais, decisores publicos e
privados, organizagdes da sociedade civil e especialistas da comunidade académica no mundo
todo. A constatacao de que a populagdo esta deixando para trds uma fase longa, caracterizada
pela elevada taxa de natalidade e mortalidade para avangar em uma dire¢do marcada pela

diminui¢do da taxa de natalidade e mortalidade, que resulta na crescente ponderagdo absoluta
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e relativa de idosos ¢ um dos fatores que motivam tal preocupagdo. Embora essa transi¢ao
apresente diferengas entre os paises, a sua velocidade e profundidade sdo rasgos sem historia,
pelo que envolvem complexos desafios sociais, politicos, econdomicos e culturais (CEPAL,
2001).

Os antecedentes objetivos (informagao e conhecimento) e as opinides dos especialistas
coincidlem em que a humanidade enfrenta uma profunda transformacdo demogréfica, que —
em parte por causa dos avangos na ciéncia e na tecnologia — continuard no futuro, como
mostram as seguintes indica¢des no ambito mundial (ONU, 2001):

a) em 2000, uma em cada 10 pessoas tem de 60 anos ou mais e, em 2050, espera-se

que uma em cada 4 pessoas estardo nessa condicao;
b) as pessoas com 80 anos em 2000 constituem 11% do grupo etario de 60 e mais anos
até 2050, que representarao 19%:;

¢) os centenarios (100 ou mais anos) totalizam cerca de 145.000 pessoas em 2000 e
estima-se que serao 2,2 milhdes em 2050;

d) a maioria dos idosos sdo mulheres (55% do total) e sua propor¢do ¢ ainda maior
entre os ancidos (atinge cerca de 65%);

e) a maioria dos idosos (51%) vivem em areas urbanas. Em 2025 espera-se que esse
percentual suba para 62%;

f) durante a ultima metade do século XX, a expectativa de vida da populagdo mundial
aumentou em 20 anos e sua média atual é de 66 anos (NACOES UNIDAS, 2001).

No entanto, as diferencas de comportamento demografico entre regides sdo
significativas. Um em cinco europeus € um em cada 20 africanos tem 60 anos ou mais. O
ritmo de envelhecimento nos paises em desenvolvimento ¢ mais rapido do que nos paises
desenvolvidos; os primeiros (os da América Latina e do Caribe entre eles) terdo menos tempo
para se adaptarem as consequéncias do envelhecimento da populagdo. Os paises
desenvolvidos envelheceram gradualmente durante um século e, ao contrario, paises em
desenvolvimento envelhecerdo apenas no curso de 30 anos. O mundo desenvolvido era rico
quando envelheceu; por outro lado, os paises da América Latina e Caribe vao envelhecer
enquanto ainda sdo pobres (BACA, 2015). O impacto do envelhecimento da populagdo ¢ cada
vez mais evidente no indice de dependéncia dos idosos (nimero de pessoas com 60 anos ou
mais em relacdo aqueles que estdo em idade de trabalhar).

O impacto socioecondomico que pode resultar da crescente taxa de dependéncia deve-
se acrescentar as consequéncias sociopoliticas e socioculturais colocadas por essas mudangas.

Em 1982, se realizou a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, e os resultados
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mostraram a preocupagdo da comunidade internacional sobre o tema. O resultado das
deliberagdes foi vertido no documento “Plano de Viena”, que sintetizou os principios de uma
politica universal para resolver os problemas e fenomenos do envelhecimento, desenhando
uma nova “arquitetura” para enfrentar os desafios no plano global e das politicas. A
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi o primeiro marco® da comunidade global
para enfrentar e responder ao fenomeno (CEPAL, 2001).

Sem prejuizo da importancia vital desse marco, durante os anos oitenta o fenomeno do
envelhecimento da populacao, que ja afetava muitos paises desenvolvidos, estava ainda longe
de ser aquilatada na sua dimensdo real nos paises em desenvolvimento. Deve ser lembrado
que, durante os anos oitenta, a regido da América Latina e Caribe enfrentou uma profunda
crise econdmica, junto com a percep¢ao de que o envelhecimento era uma situagdo ainda no
inicio, que levou os estados e sociedades da regido a ignorar significativamente as
recomendacoes do Plano de Viena.

Os idosos sdo o grupo populacional de mais rapido crescimento na América Latina e
Caribe. Em 2010 havia 67 milhdes de idosos e em 2025 serdo mais de 100 milhdes e em 2050
serdo mais de 200 milhdes (BACA, 2015). Enquanto a realidade do envelhecimento na regido
tem suas peculiaridades, ¢ importante notar a auséncia de um esfor¢co consistente para
construir cenarios que favoregam o pleno desenvolvimento da populacdo mais velha (CEPAL,
2001).

O aumento da longevidade no envelhecimento da populagdo exige mais esfor¢o para
financiar ndo s6 um maior numero de adultos mais velhos, mas também por um periodo de
tempo maior. Esse financiamento esta em linha com a capacidade da economia do pais para
criar empregos produtivos para uma forca de trabalho cada vez maior.

E nesse contexto que parece ser essencial criar condigdes favoraveis para a poupanga e
o investimento nos proximos anos para uma maior acumulagdo de capital e, assim, preparar-se

para o envelhecimento da sociedade em longo prazo.

3.2 O que acontece na Argentina?

A Argentina, como o resto da América Latina, estd passando por uma profunda
transformacgao na estrutura da populacdo que implica um envelhecimento gradual da mesma.

A populacdo argentina subiu de 17 milhdes em 1950 para 41 milhdes em 2010. Isso significa

8 Antes de Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ¢ durante a década de 1970, sdo registradas pelo menos
trés resolugdes da ONU que serviram de quadro geral para o evento.
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uma média de crescimento anual de 1,4%, embora a mesma fosse gradualmente se reduzindo
desde 1,6% nas primeiras trés décadas a 1,2% nos ultimas trés anos. Do mesmo modo, estima-
se que a populacdo total ascende a 54 milhdes em 2050 ¢ 59 milhdes em 2100 (APELLA,
2014).

Essa estimativa envolve uma alteracdo gradual na composicao da estrutura de idade da
populacdo entre 1950 e a projetada ao ano 2100. Durante esse periodo, a taxa de crescimento
sera zero para o grupo de pessoas com menos de 15 anos, 0,3% para aqueles entre 15 e 64
anos e de 1,4% para aqueles com mais de 64 anos (APELLA, 2014).

A populagao mais velha passaria de representar 10,4% do total da populagdao em 2010
para 19,3% em 2050 e 24,7% em 2100, em um claro processo de convergéncia com os paises
europeus, onde a percentagem de adultos mais velhos é, em média, 24%. Em termos
absolutos, a populagdo idosa passou de 0,7 para 4,2 milhdes entre 1950 e 2010 e subiria para
10 milhdes em 2050 (APELLA, 2014).

A populagdo da Argentina experimenta, como a maioria do mundo ja envelhecido, a
feminizacdo do envelhecimento. Essa caracteristica ocorre simultaneamente com um aumento
substancial na participagdo da forca de trabalho das mulheres, sem prejuizo de subemprego e

a aposentadoria antecipada ainda ¢ comum entre esse grupo populacional.

Grafico 1 — Estrutura etaria da populagdo da Argentina por sexo (1950-1980)
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Grafico 2 — Estrutura etaria da populacao da Argentina por sexo (2010-2040)
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Fonte: Banco Mundial (2014).

Grafico 3 — Estrutura etaria da populacdo da Argentina por sexo (2070-2100)
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Fonte: Banco Mundial (2014).

Em tal conjuntura, Ignacio Apella (2014) descreve os padrdes demograficos na
Argentina, com quatro caracteristicas principais:

a) a transicdo demografica comegou muito mais cedo e ¢ avangcada em comparacdo
com outros paises da regido, embora, em relagdo aos paises da Organizagdo para a
Cooperacao e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE), ainda seja um pais jovem;

b) o ritmo de declinio tanto na taxa de fertilidade quanto nas taxas de mortalidade tém
sido mais lento do que em muitos outros paises da América Latina, e as diferengas
foram substancialmente reduzidas ao longo das ultimas trés décadas;

c) a estrutura etaria da populagio tem mudado significativamente e continuara

mudando nas proximas décadas;
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d) a Argentina estd apenas come¢ando um periodo de 30 anos com a estrutura etaria
mais favoravel de sua populacdo, o que poderia impulsionar o crescimento
econdmico. Esse periodo terminaria no final de 2040 (APELLA, 2014, p. 17).

Como dissemos anteriormente, em comparagdo com outros paises do nosso continente,
a Argentina estd em um estagio avancado de transicdo demografica, mas ainda tem uma
estrutura etaria jovem em comparacdo com alguns dos paises europeus onde o declinio da
mortalidade e a diminui¢do da taxa de fertilidade comegou muito mais cedo.

Atualmente, a maior parte da populagcdo da Argentina esta em idade ativa, ou seja, um
periodo correspondente a transi¢do demografica em que a propor¢do de idade potencialmente
produtiva cresce de forma constante em relacdo a populagao com idades inativas (criangas e
idosos). Durante esse periodo, quando a taxa de dependéncia, ou seja, a razdo entre o nimero
de dependentes (criangas menores de 15 anos e mais de 65) e o numero de pessoas em idade
ativa (15 e 64) cai para seus valores minimos, a situagdo ¢ particularmente propicia para o
desenvolvimento, ja que se provoca uma maior capacidade de poupanca e de investimentos
que poderiam permitir uma maior acumulacdo de capital e de crescimento econdmico,
enquanto hd menos pressdo sobre os gastos com educag@o e outros programas para familias
com criangas, como transferéncias condicionais de dinheiro e prestacdes familiares. Na
Argentina, a taxa de dependéncia atingiu o seu valor mais baixo em 2010 e vai se manter
perto desse nivel até¢ 2040 (APELLA, 2015).

Presentemente, a Argentina estd em um periodo de 30 anos com uma estrutura etaria
favoravel, uma vez que possui um “bono demografico”, ou seja, a Populagdo
Economicamente Ativa € maior do que a populagdo dependente (pessoas menores de 14 anos
e maiores de 65 anos), o que poderia favorecer um maior crescimento econdmico e¢ poderia
oferecer um contexto ideal para langar as bases para politicas sustentaveis a longo prazo e
criar oportunidades econdmicas e sociais (APELLA, 2014). Além disso, outro fato que
reforga essa oportunidade € que a retirada do mercado de trabalho ¢ gradual e ndo existe uma
saida total do mercado de trabalho, ou seja, a renda do trabalho continua a ser significativa,
mesmo com a idade de 75 anos ou mais (APELLA, 2015).

O Estado tem o dever de motorizar iniciativas coerentes com as particularidades da
Argentina (ndo ¢ conveniente aplicar mais as politicas adotadas pelos paises desenvolvidos, ja
que eles passaram anteriormente por um processo de envelhecimento durante um periodo de
tempo muito mais longo e apresentam condicdes diferentes das da Argentina).

No entanto, essa relagdo de dependéncia atingird o seu valor mais baixo em 2020 e,

em seguida, elevara-se rapidamente resultando em uma maior populagdo dependente. Esta
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trara consequéncias significativas sobre as financas publicas, especialmente para
transferéncias e servicos para idosos.

Em todas as sociedades, transferéncias intergeracionais e a acumulagdo de capital
geradas durante o periodo de “bono demografico” sdo muito importantes e t€ém influéncia
sobre a desigualdade e o crescimento. A medida que mais trabalhadores geram maior
produgdo, esses mesmos trabalhadores t€m uma maior capacidade de gerar poupanga. Na
medida em que essas poupancgas possam ser canalizadas para o financiamento do investimento
doméstico, maior sera a acumulagcdo de capital (fisico e humano). Consequentemente, a
relac@o capital por trabalhador tenderia a crescer no futuro.

Na Argentina existe uma baixa taxa de poupanca. O Estado ndo esta gerando as
condi¢des adequadas para capturar os beneficios dessa oportunidade na estrutura etaria. A
renda média laboral dos assalariados ¢ maior do que a média de consumo dos 26 anos
aproximadamente, e, em seguida, cerca dos 58 anos comega a ser inferior (BANCO
MUNDIAL, 2014).

E importante analisar as implicagdes das mudangas no perfil demografico da
sociedade sobre os gastos publicos na Argentina, j4 que a demanda e o tipo de servigos sociais
variam de acordo com a estrutura etaria da populagao (CEPAL, 2008).

Em todos os paises, o gasto social varia de acordo com a idade dos destinatarios. Na
Argentina, o perfil de gastos per capita tem uma concentracdo na infancia e na juventude, cai
na idade adulta e aumenta a partir dos 50 anos. Podemos dizer que a Argentina apresenta um
perfil do gasto publico inclinado para idosos.

O impacto do envelhecimento sobre o sistema de saide ¢ um tema classico de
discussdo, que nos ultimos anos tem tido muita relevancia. Esse debate inclui trés elementos-
chave que exercem pressdo sobre o modelo sanitario. Eles estdo ligados tanto ao sucesso
relativo de um pais para atender a saude de sua populagdo, quanto aos fatores externos que
requerem localizar recursos adicionais no setor. O primeiro elemento do debate refere-se ao
campo demografico em um pais com melhores condi¢des de vida. O segundo elemento esta
associado com a transi¢do epidemiologica, pois as nagdes em desenvolvimento deixam para
trds os padrdes de mortalidade associados a doengas infecciosas para abrir caminho para
doengas cardiacas e quadros tumorais. Finalmente, o terceiro fator que influencia a exigéncia
de maiores recursos a serem investidos no setor da saude ¢ o fato de que a mudanga
tecnologica constante no diagnostico e tratamento, a medicina defensiva e o desenvolvimento
de novas drogas aumentam a qualidade de vida e a capacidade de lidar com a doenca, com

impacto sobre mecanismos financeiros para a cobertura de saide (MACEIRA, 2014, p. 171).
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Além da importancia de cada um desses fatores e a interagdo e influéncia entre eles, ¢
claro que o sistema de satide mostra crescentes necessidades de financiamento e organizacao.
Compreender as implicagdes fiscais do envelhecimento da populagdo permite antecipar-se o
potencial impacto que as politicas atuais vao ter no futuro em um grupo demografico
diferente, evitando assim a necessidade de ajustes urgentes e perturbadoras, que sempre
envolvem altos custos politico, social e econdmico.

A esse respeito, enquanto o futuro econdmico e politico podem ser dificeis de prever,
as tendéncias demograficas e estrutura etaria da populagdo constituem uma mudanga gradual
e previsivel. E necessario aproveitar seu carater previsivel para o desenho e impacto do fator
das politicas publicas.

A Argentina, durante a década 2003-2015, introduziu algumas mudangas em seu
sistema de pensdes que aumentou tanto a generosidade do beneficio quanto o seu nivel de
cobertura. A expansdo do sistema de pensoes, no entanto, ocorreu em um contexto de pressao
demografica moderado. Isso mudaria significativamente nas proximas décadas. Em 2005, a
populacdo idosa representava 18% da for¢a de trabalho; em menos de cinquenta anos, o
numero pode chegar a 36% (MACEIRA, 2015).

Nessa linha, o rapido aumento da populacao de idosos esta diretamente traduzido em
um aumento significativo nos gastos de pensoes publicas de 9,1% do PIB em 2010 para cerca
de 11,1% em 2030, 15,5% em 2050 e 22,3% em 2100. Para contextualizar esses nimeros, o
total das despesas de pensdes nos paises da OCDE situa-se entre 10% e 15% do PIB
(MACEIRA, 2015).

Além disso, a ligagdo entre a riqueza, os gastos com saude e melhores resultados
sanitarios tém uma correlacdo com menor despesa do bolso das familias e uma maior
participacdo do gasto publico em saude como uma porcentagem do total. Em outras palavras,
os paises relativamente mais ricos ndo sO investem mais em saude, mas tem uma maior
presenca do Estado no financiamento e regulagdo do sistema de saude, reduzindo o
envolvimento das familias no gasto total. Isso resulta em um melhor desempenho setorial e
resultados de saude mais satisfatorios, deslocando os umbrais da esperanca de vida e
redefinindo os niveis de morbilidade.

O aumento das despesas de saude, associado ao envelhecimento da populagdo, tem
dois componentes distintos. O primeiro estd relacionado com a presenga de uma maior
propor¢ao da populacao idosa devido a queda da natalidade. Assim, o fundo total captado de
um sistema de saude é reduzido, enquanto a demanda por servigcos aumenta. O segundo

componente tem sua origem na possibilidade de mover-se a expectativa de vida associada a
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ambos os comportamentos e ambientes mais saudaveis e o desenvolvimento de tecnologias e
medicamentos que requerem maior or¢amento € uma melhor gestio dos fundos a nivel
setorial.

Assim, o desenvolvimento sustentado de padrdes demograficos e de satide motiva a
necessidade de avancar em modelos de protecdo social destinados a mudar comportamentos,
redirecionando a politica de saude nas estratégias de promog¢do da saude e prevencdo, e de
reavaliar as fungdes essenciais de satide publica.

Por outro lado, os perfis epidemiologicos avangados € o maior peso dos idosos na
composicao da piramide populacional estdo associados com a presenga de novas tecnologias e
medicamentos que visam a ajudar a populagdo no tratamento de doencas associadas ao
envelhecimento, sendo de maior peso as ndo transmissiveis, como a presenca das
denominadas “novas doencgas”.

Essas novas doencas, por sua vez, sdo o resultado principalmente de mudangas no
comportamento dos individuos, encontrando entre eles problemas associados a alimentos,
vicios (tabagismo, alcoolismo, toxicodependéncia), bem como a doengas relacionadas com a
polui¢do, mau tratamento do meio ambiente etc. O peso relativo dessas recentes doengas com
relagdo ao total estd aumentando e representa um novo desafio, ndo sé para o sistema de
saude, mas também para os critérios a partir do quais ha formacao de recursos humanos de
saude, uma vez que esses perfis epidemiologicos requerem diferentes investimentos dos que
foram feitos quando a prevaléncia de doengas transmissiveis era maior.

A peculiaridade do caso argentino, e talvez no padrdo latino-americano, com respeito
as projecoes dos paises europeus € a existéncia de desigualdades graves na distribuicao de
renda. Isso faz com que o acesso a saude seja desigual e que as politicas nutricionais, de
educacdo e de protecao social tenham diferentes alcances para diferentes setores da sociedade.

Atualmente o sistema de pensdes argentino oferece cobertura para a maioria dos
idosos, proporcionando protecao para os grupos mais pobres da sociedade. No entanto, a
quantidade de aposentadorias e pensdes aumenta ao longo dos anos, exigindo cada vez mais
os recursos publicos necessarios para garantir a qualidade de vida para esse setor da
populacdo. E aqui que sdo necessarias fontes contributivas de financiamento, ou seja, um
aumento do emprego formal e produtividade da for¢a de trabalho.

Embora a Argentina tenha um sistema de pensdes que visa a impactar positivamente
na qualidade de vida dos nossos idosos, o nivel de pobreza neste setor de idade na Argentina ¢
menor do que muitos paises da regido, considerando que um sistema de pensdes grande e

generoso deve ser acompanhado do fortalecimento das institui¢des e das politicas necessarias
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para estimular a poupanga e o uso adequado que permita aumentar a relagao capital/trabalho,
a produtividade e o crescimento econdmico no futuro, isto €, quando a estrutura etdria da
populagdo seja menos favoravel.

No que diz respeito ao sistema de saude, a prevencao e retardamento de doencas e
deficiéncias, a manuten¢do de uma boa saude, a independéncia e mobilidade dos individuos
que envelhecem continuardo a ser os principais desafios num contexto de envelhecimento da
populagio. E importante que o planejamento de longo prazo de diversas politicas publicas
tenha como ponto de partida as projegdes da populagdo, sua estrutura por idade e sexo e suas
variaveis determinantes (fertilidade, mortalidade e migragao).

Satisfazer as necessidades de uma populacdo cada vez mais envelhecida requer um
repensar das instituicdes econdmicas e sociais e suas politicas para se ver a seguranca de

recursos ¢ se fornecer servigos de saude adequados, entre outros.
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4 O SISTEMA DE SEGURIDADE SOCIAL NA ARGENTINA

Este capitulo analisa as politicas publicas destinadas a terceira idade, que devem
construir-se com a finalidade de que os idosos recuperem o bem-estar fisico, psiquico e
cultural, apontando a sua integracdo social e a de reverter a desvalorizagdo social, recompor
as redes de solidariedade, os mecanismos para um acesso pleno a educacdo e a saude e

repensar a construcao de um habitat que permita seu desenvolvimento fisico e sociocultural

(CEPAL, 2001).

d.1 Programas de protecio social

A protecao social engloba um acesso mais amplo ao proprio campo de seguridade
social. A protecao social inclui ndo s6 o seguro social contributivo tradicional (seguridade
social), mas também outros esquemas nao contributivos de transferéncia. Assim, dentro dos
programas de protecdo social incluem-se os seguros sociais contributivos (riscos de trabalho;
pensdes de velhice, invalidez e morte; prestacdes por desemprego, prestacdes familiares) e os
programas de transferéncias nao contributivos, geralmente destinados a aliviar a incidéncia da
pobreza.

O financiamento da protecdo social ndo contributiva ¢ fornecido através de rendas
gerais, impostos especificos e contribuigdes diretas do Estado. Os seguros sociais, por outro
lado, tendem a ter uma cobertura menor ¢ manter um financiamento de contribui¢des
tripartites (segurado, empregadores e Estado) sobre a folha salarial (BANCO MUNDIAL,
2014, p. 143).

Desde o Ministério do Trabalho, Emprego e Seguridade Social (MTEySS) se definiu a

seguridade social como

o conjunto de sistemas ¢ normas adotadas pelo Estado, que visam manter o
padrio de vida da populacdo e ajudar aqueles em necessidade, com
beneficios, dinheiro e servigos quando eles sdo afetados pelas contingéncias
consideradas socialmente protegiveis (ANSES, 2010, p. 20).

Desde uma perspectiva de jurisdicdo o sistema de seguridade social na Argentina ¢é
composto pelo sistema administrado pelo governo nacional — Sistema de Nacional de
Seguridade Social (SNSS) — e pelos sistemas gestionados por provincias € municipios, além

dos fundos de pensdes de bancos e associagdes profissionais e subsistemas nacionais
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separados para as Forgas Armadas, as Forcas de Seguranca Interior e outros subsistemas
especificos (ANSES, 2010).

O Sistema Unico de Seguridade Social (SUSS) foi criado em 1991. Com a sua criagio,
o SUSS absorveu as fungdes do Instituto Nacional da Previsdo Social (INPS), das Caixas de
Subsidios Familiares para Empregados do Comércio (CASFEC) Fundo de Abono Familiar
para o Pessoal da Industria (CASFPI) Pessoal da Estiva, Atividades Maritimas Fluviais e da
Indastria Naval (CASFPEMAR) e dos sistemas de prestacdes para os desempregados
(ANSES, 2010).

No que diz respeito a gestdo do sistema, em 1991 foi estabelecida por decreto do
Executivo Nacional n°® 2.741, de 1991, a Administragdo Nacional de Seguridade Social como
uma agéncia descentralizada sob a jurisdicdo do MTEySS, com fins de administracdo,
controle e de fiscalizagdo do SUSS. No que diz respeito a arrecadagao dos recursos, o Decreto
Nacional n°® 507, de 1993, estipulou que a Administracdo Federal de Ingressos Publicos
(AFIP) vai cuidar de aplicar, coletar, monitorar e executar judicialmente os recursos da
Seguridade Social correspondentes ao regime nacional de aposentadorias e pensdes, subsidios
e abonos familiares, Fundo Nacional de Desemprego e todo outro aporte ou contribui¢do que
deve arrecadar-se sobre a folha salarial (incluidos os planos de satide nacionais) (ANSES,
2010).

Cumpre assinalar que o SUSS estd constituido por quatro subsistemas: previsional,
abonos familiares, de desemprego e riscos de trabalho. A seguir, no Grafico 2, estd exposta a

classificagdo dos componentes do Sistema de Seguridade Social Nacional argentino.



Grafico 4 — Conformagao do Sistema Seguridade Social Nacional
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Pela sua parte, Javier Curcio (2011, p. 36) classifica os seguros sociais da Argentina

como se segue: Seguro de Velhice, Invalidez e Morte; Seguro-Desemprego; Sistema de

Assinagdes Familiares; Seguros de Riscos do Trabalho; e Seguro de Saude, que inclui os

Planos de Satde e o Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e pensionistas

(INSSJyP), mais conhecido como PAMI (Programa de Atencdo Médica Integral).

Para o autor, o Seguro de Velhice, Invalidez ¢ Morte deve garantir as necessidades em

diferentes momentos do ciclo de vida dos individuos e seus dependentes, especialmente apos

a ocorréncia de eventos que impegam a manutencdo da pessoa e da familia.

Depois de um longo processo de integracdo sucessiva dos regimes previsionais e da

posterior unificagdo, em 1969, no Sistema Nacional de Previsao Social (SNPS), durante os

anos 80 e inicio dos anos 90, o SNPS comecou a mostrar problemas de sustentabilidade



44

financeira. Esses problemas foram o resultado, entre outros fatores, da queda dos salarios
reais, o aumento subsequente do desemprego e da informalidade, o esgotamento do excedente
previsional proprio dos estagios iniciais de desenvolvimento, a rapida expansao da cobertura e
do processo de envelhecimento da populagdo. Ao problema da falta de sustentabilidade
juntou-se a impossibilidade de cumprir com o compromisso assumido pelo Estado argentino
de outorgar um beneficio equivalente a 82% do salario de um trabalhador em atividade em um
posto de trabalho similar (CETRANGOLO, 1994; CETRANGOLO; GRUSHKA, 2004).

Em 1994, com a promulgagdo da Lei n° 24.241, entrou em vigor o Sistema Integrado
de Aposentadoria e Pensdes (SIJP), composto por dois sistemas: um publico, organizado por
uma reparticdo financeira e gerido pela ANSES, e um regime baseado na capitalizagdo
individual e gerido por empresas privadas, as Administradoras de Fundos de Aposentadoria e
Pensdes (AFJP).

O sistema de capitalizacdo oferecia aos trabalhadores o servico de administragdo de
suas poupangas “compulsdrias” (obrigatério) em diferentes ativos. Em troca dessa atividade,
as AFJP recebiam uma comissdo proporcional ao saldrio do empregado. Todos os
trabalhadores formais de mais de 18 anos foram for¢ados a se juntar ao SIJP, tendo a opgao de
escolher entre reparticao tradicional (ANSES) e sistema de capitalizagdo individual (AFJP).
Podia-se escolher entre os dois e, se ndo fizesse a escolha, era encaminhado para o privado
(CETRANGOLO; GRUSHKA, 2008).

Além disso, durante a reforma da Constitui¢do de 1994 foram introduzidas algumas
alteragdes nos parametros do sistema, aumentando a idade de aposentadoria de 55 para 60
anos para mulheres e 60 a 65 anos para os homens, juntamente com o aumento da exigéncia
de anos de contribui¢do, passando de 20 para 30 anos (CETRANGOLO; GRUSHKA, 2008).

O esquema de financiamento foi construido sobre a base de contribuigdes pessoais
equivalentes a 11% da renda de dependente e supostas rendas de trabalhadores autdbnomos e
uma contribui¢do patronal de 16% sobre a renda. Além de rendas diretas por contribuigdes,
uma série de recursos fiscais foram incorporadas, alguns especificos e 15% da massa
coparticipavel total para financiar o setor publico (CETRANGOLO; GRUSHKA, 2008).

No que diz respeito a0 mecanismo para a determinagdo do beneficio previsional, a
configura¢do do sistema de pensdes argentina colocado em operagcdo em 1994 levantava dois
pilares. O primeiro foi a Prestacdo Basica Universal (PBU), administrada por um “regimen de
reparto” (regime previsional de reparticio da aposentadoria e as pensdes gerenciado pela
ANSES) a cargo do Estado, que concedia prestagdes definidas semelhantes a todos os

assegurados que preencham as condi¢des de idade e tempo de contribui¢do. O segundo pilar
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permitia escolher entre o pagamento fornecido pelos dois regimes existentes: o “regimen de
reparto” — que concedia a Prestacdo Adicional por Permanéncia (PAP), equivalente a 1,5
vezes o saldrio médio dos ultimos 10 anos por cada ano contribuido para o regime de reparto
lancado depois de 1994 — ou o regime de capitalizagdo — que concedia a Aposentadoria
Ordinaria (“Jubilacion Ordinaria” - JO) (CETRANGOLO; GRUSHKA, 2008).

Trabalhadores em transicdo, ou seja, aqueles que fizeram contribui¢des no sistema de
pensdo antes de 1994 tinham direito a uma prestacdo definida por aportes e contribuicdes
realizada até o referido ano, denominada Prestagdo Compensatoéria (PC), igual a 1,5 vezes o
salario médio dos ultimos 10 anos por cada ano contribuido ao “regimen de reparto” antes da
reforma. Essa prestacdo, como o PBU, foi dada mediante qualquer que seja o esquema
escolhido pelo afiliado (CETRANGOLO; GRUSHKA, 2008).

Depois da crise socioecondmica e politica que eclodiu no final de 2001, avivou-se o
debate sobre o sistema de pensdes. Entre 2005 e 2008, uma série de medidas, acompanhada
de um conjunto de reformas no sistema previsional existente, embora nao tenha mudado a
esséncia do sistema dual instaurado em 1994, apds a incorporagdo do regime de capitalizacdo
individual, tentou fortalecer o regime de “reparto” e usd-lo como uma plataforma para
alcancar um maior nivel de cobertura previdenciaria (CETRANGOLO; GRUSHKA, 2008).

Das reformas mais importantes realizadas entre 2005 e 2008 destacam-se:

a) a moratéria previsional, conhecida como “Jubilacion de Amas de Casa”
(aposentadoria para donas de casa) (Decreto PEN 1454-1405), para que as pessoas
pudessem acessar os beneficios de aposentadoria, mesmo eles ndo cumprindo os
anos necessarios de servico;

b) a Lei 26.222, de fevereiro de 2007, que concedeu a possibilidade de escolha entre
os dois regimes — reparto ou capitaliza¢do individual — a cada cinco anos. Essa lei
também alterou a opcao por defeito; os trabalhadores que comegaram a fazer seus
aportes e suas contribui¢des, que nao escolhiam expressamente um ou outro
sistema, automaticamente integravam-se os mesmos ao sistema de reparto;

c) a Lei 26.417, de 2008, que estabeleceu os beneficios de mobilidade do “regimen de
reparto” sobre um indice construido de acordo com a evolucao na arrecadagdo feita
pela ANSES e a maior variagdo entre o indice de “Remuneracion Imponible
Promedio” dos trabalhadores estatais e o indice de salario do Instituto Nacional de
Estadistica y Censos - INDEC (INDEC, 2011);

d) finalmente, a Lei 26.425, de novembro de 2008, que revoga o sistema de

capitalizacdo (AFJP) e unifica o Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA),
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que substituiu o antigo SIJP. O novo regime atribui completamente ao SIPA as
contribui¢des pessoais (11% do salario) dos trabalhadores antes afiliados ao regime
de capitalizagdo. Recursos que fizeram parte das contas de capitaliza¢ao individual
dos afiliados e beneficiarios do regime de capitalizagdo tornaram-se parte do Fundo
de Garantia de Sustentabilidade (FGS) do regime previsional publico (ANSES,
2010).

Depois de todas essas reformas, o SIPA foi finalmente definido da seguinte maneira:
Os trabalhadores auténomos estdo incluidos no SIPA e suas contribui¢cdes sao calculadas
como uma percentagem do rendimento ou uma referéncia presumida. Também inclui
Monotributistas’ (Monotributo: Regime Simplificado para Pequenos Contribuintes, incluindo
eventual Monotributo — para os trabalhadores ocasionais ou temporarios — ¢ 0 monotributo
social — para condigdes de vulnerabilidade devidamente credenciadas (ANSES, 2010).

O SIPA nao inclui o pessoal das For¢as Armadas e de Seguranca, que continua seus
regimes particulares de previsdo, nem os sistemas provinciais (13 provincias mantem caixas
de aposentadorias independentes), assim como também ndo inclui caixas previsionais
profissionais. Na verdade, coexistem cerca de 130 regimes independentes: uma caixa das
Forcas Armadas, quatro caixas das forcas de seguranca (Policia Federal, Gendarmeria
Nacional, Prefeitura Naval e Servi¢o Penitenciario), seis regimes especiais ou de privilégio
nacional, mais de 75 caixas provinciais, 22 caixas de funcionarios municipais e 24 caixas de
compensa¢do ou complementares, além das 13 caixas de funcionarios provinciais nao
transferidos para o governo nacional mencionado acima (BERTRANOU; BONARI, 2005).
Essas caixas tém aproximadamente 500.000 profissionais afiliados (BERTRANOU, 2009),
arrecadam contribui¢gdes desses seus afiliados e pagam beneficios de aposentadoria segundo a
quantidade de anos de contribuigao.

O segundo seguro social na classificagao de Javier Curcio ¢ o Seguro-desemprego, um
dos instrumentos utilizados para proteger os trabalhadores contra o risco de queda da renda
associada com o desemprego. Na Argentina, a prote¢do no desemprego foi precedida pelo
programa para trabalhadores da constru¢do de 1967 e varias regras de transicdo promulgadas

nos anos 80 que visam a concessdo de subsidios de desemprego temporarios (CURCIO,

2011).

° O Monotributo é um regime tributario integrado e simplificado, consiste no pagamento de uma parcela fixa
mensal destinada a concentrar em um Unico tributo as obriga¢des de : Imposto as Ganancias e o Imposto ao
Valor Agregado.
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A Legislagdo sobre o Seguro-Desemprego surge em todo o pais em 1991 com a
promulgacao da Lei n® 24.013 (Lei Nacional de Emprego). Conforme a legislagdo vigente, os
trabalhadores que t€ém proteg¢do contra o desemprego sao aqueles que mantém um contrato de
trabalho regido pela Lei de Contrato de Trabalho (Lei n° 20,744 de 1974) e os incluidos no
Sistema Nacional da Industria da Construcao, que tem um regime especial. Sao excluidos os
trabalhadores domésticos, trabalhadores agricolas, trabalhadores tanto da administragdo
publica nacional, provincial e municipal, os docentes do setor privado ¢ os que estdo
empregados na forma de “estagiarios” (CURCIO, 2011).

O acesso as prestagdes exige que os trabalhadores que estejam legalmente
desempregados tenham contribuido para o Fundo Nacional de Emprego por um periodo
minimo de 6 meses durante os 3 anos anteriores a cessa¢ao da atividade, e nao recebem
beneficios previsionais ou pensdes ndo contributivas. O beneficio ¢ uma percentagem (50%)
do valor liquido do melhor salario mensal dos 6 meses anteriores do término do contrato com
um teto do qual se falard adiante. Esse percentual ¢ aplicavel durante os primeiros 4 meses da
prestacdo e, para preservar o incentivo ao trabalho e a procura de emprego, a percentagem do
beneficio diminui conforme aumenta a extensdo do episddio de desemprego: a partir do
quinto até o oitavo meés, o beneficio ¢ reduzido em 15% do beneficio percebido durante os
primeiros 4 meses , a prestacdo do nono ao décimo se reduz um 30% respeito da prestacdao
inicial. Entre os beneficios que oferece essa cobertura — além da prestacdo mensal financeira
assinalada — uma prestagdo médica, o pagamento das assina¢des familiares e o célculo das
contribui¢des previdenciarias durante o periodo de validade do seguro (CURCIO, 2011).

Na Argentina, embora o esquema tenha mais de 15 anos, o seu alcance ¢ baixo. A
informalidade opera como um obstaculo ao seu funcionamento, porque, pela sua natureza
contributiva, s6 permite incorporar aos trabalhadores assalariados formais.

Outro seguro social, segundo Javier Curcio, ¢ o Sistema de Assinagoes Familiares.
Essas assinacdes familiares consistem em transferéncias de renda de tipo social, em que todos
os participantes recebem um montante referente as obrigagcoes da familia que deve sustentar.
Sao consideradas um complemento da renda familiar para melhorar os recursos domésticos
per capita (ROFMAN et al., 2001).

Esse sistema surgiu na década de 30 com o subsidio a maternidade e ¢ formalizado em
1957 com a criagdo de caixas de compensagao estabelecidas por acordos coletivos. Em 1991,
as caixas foram dissolvidas e unificaram-se as prestacdes de seguridade social (exceto Planos

de Saude), incluindo o sistema de assina¢des familiares sob a alcada da ANSES. O SUSS
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assumiu todas as fungdes que tinham as Caixas de Subsidios Familiares e essas foram
dissolvidas (CURCIO, 2011).

Dentro do esquema das prestacdes pode-se reconhecer dois subsistemas que implicam
transferéncias de renda aos lares definidos pelas caracteristicas laborais das pessoas
beneficiarias (basicamente o tipo de emprego e renda). O primeiro subsistema ¢ de base
tributaria e o segundo, de mais recente criagdo, a “Asignacion Universal por Hijo para
Proteccion Social” (AUHPS), implementada em 2009, de base ndo contributiva. Ambos sio
administrados pela ANSES (CURCIO, 2011).

O subsistema de prestagcdes familiares de base contributiva inclui diversos beneficios,
entre os quais estdo a assinacdo por nascimento, por maternidade, por adog¢do, por
matrimdnio, a assinagdo pré-natal, o subsidio para filhos menores de 18 anos, para filhos com
deficiéncia e ajuda escolar (CURCIO, 2011).

Essas assinagdes familiares de base contributiva consistem no pagamento de uma
soma de dinheiro mensal, anual ou por acontecimento (dependendo do beneficio) estritamente
dirigido aos assalariados que se encontram registrados na seguridade social na modalidade de
relagdo de dependéncia.

O subsistema nao contributivo, entretanto, ¢ destinado a menores de 18 anos que nao
tém outra assinagdo e dependem de trabalhadores informais cuja renda ndo exceda o
estabelecido pelo salario “Minimo Vital y Mévil”, de desempregados que ndo sdo abrangidos
pelo seguro de desemprego, os trabalhadores que fazem parte do regime especial para o
servigo doméstico ou de Monotributistas sociais (CURCIO, 2011).

Por sua vez, os Seguros de risco do trabalho representam nessa classificagdo de Javier
Curcio um desdobramento da Lei n® 24.557, a chamada Lei de Riscos do Trabalho,
promulgada em julho de 1996, a qual incorpora a estrutura juridica do novo sistema de
prevencao e de reparagdo de acidentes de trabalho. O sistema definiu como principais
objetivos fornecer reparacdes abrangentes e oportunas (assistencial e econdmico) e facilitar
que os custos enfrentados pelos empregadores sejam previsiveis. Com respeito a
contingéncias seguradas diferenciam-se dois tipos. O primeiro s3o os acontecimentos
repentinos e violentos que causam danos ao trabalhador, ocorrem durante o trabalho ou no
caminho entre o domicilio e o local de trabalho. Enquanto isso, doengas profissionais sdao
aquelas que surgem como resultado da exposicao prolongada a uma atividade de trabalho
(CURCIO, 2011).

Todos os empregadores, publicos e privados, sdo obrigados a fazer um seguro para

seus funcionarios através de companhias Asseguradoras de Risco de Trabalho (ART). Por sua
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parte, a ART deve proporcionar beneficios de dois tipos aos trabalhadores: em espécie e em
dinheiro. O primeiro constitui uma compensacao reparadora do dano sofrido pelo trabalhador
e consiste em fornecer assisténcia médica, cirtrgica, farmacéutica e hospitalar, entre outras.
Tais beneficios sdo indispensaveis para o trabalhador, no sentido de que ndo podem ser
trocados por dinheiro, e sdo automaticos, ja que constituem parte do contrato que estabeleceu
o empregador com a ART. As prestagdes monetarias sdo uma compensagdo financeira e sao
estipuladas de acordo com o grau de incapacidade sofrido pelo trabalhador (CURCIO, 2011).

O sistema de risco de trabalho ¢ financiado através de contribuigdes pagas pelo
empregador ao ART contratado. A quantidade de tal montante ¢ acordada entre as partes,
estando o seu valor associado aos riscos inerentes as condi¢des especificas da atividade
econOdmica desenvolvida pelo empregador. O montante tem dois componentes: (i) um capital
fixo estimado para cada trabalhador formal (carteira assinada), cujo objetivo ¢ financiar as
prestagdes em espécie, em caso de sinistro, € (ii) uma aliquota percentual sobre a massa
salarial declarada que financia a compensacao pela perda de oportunidade do trabalhador de
gerar a renda.

O sistema atinge apenas aos trabalhadores registrados (carteira assinada) que realizam
seus deveres em relacao de dependéncia. Os regimes de autdnomos, outros relacionados com
trabalhadores independentes, ndo sdo obrigados a contratar essas coberturas.

O Seguro de Saude é descrito por Curcio no ambito da Lei N° 23.661, de 1989, que
criou o Sistema de Seguro Nacional de Saude, com o objetivo declarado de proporcionar
beneficios de saude igualitarias, abrangentes e humanizados, visando a promocao, protecao,
recuperagdo ¢ reabilitacdo da satde, que respondam ao mais alto nivel de qualidade
disponivel e que garantam aos beneficiarios a obtencdo do mesmo tipo e nivel de prestacdes
(ANSES, 2010).

Conforme previsto pela lei de criacdo do Sistema Nacional de Seguro de Saude
(CURCIO, 2011), os destinatarios que sdo cobertos pelo seguro sao: todos os beneficiarios
abrangidos pela Lei de Planos de Saude (Lei N° 23.660); os trabalhadores independentes
incluidos no regime nacional de aposentadoria e pensodes; € as pessoas que, com residéncia
permanente no pais, encontram-se sem cobertura de cuidados de satde por falta de trabalho
remunerado ou beneficios previsionais, nos termos e modalidades que estabelecam o
regulamento.

Para fornecer os servigos relacionados ao Seguro Nacional de Saude, o sistema inclui

fornecedores de varios tipos, que podem ser classificados em:
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. sistema publico de saude, dispensarios, centros de satde etc. Essas institui¢des

operam sob a égide do Estado nacional, os provinciais ou municipais;

. sistema de obras sociais nacionais: administra as prestagdes de saude para os

trabalhadores e seu nucleo familiar primario, e ¢ regulado pela Superintendéncia de
Servigos de Saude (SSS) de acordo com as disposi¢des da Lei n° 23.660 de Obras

Sociais;

. outro trabalho social ndo abrangido pelo SSS (Forcas Armadas e de Seguranca,

Poder Legislativo) e as obras sociais provinciais;

. Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJyP),

também conhecido como PAMI (PAMI)'";

. .. , L, . .o . 11
. o setor privado: empresas de medicina pré-paga, clinicas e hospitais privados ;

em relacdo ao financiamento do Sistema de Seguro de Saude, isso ¢ feito através
de: aportes e contribuigdes de empregados e empregadores; contribuigdes de
empregados por beneficiarios voluntarios sob seu cargo (contribui¢cdes adicionais
para obras sociais); orcamento publico; e recursos do setor privado (gastos de

“bolso”).

Se o sistema ¢ analisado em termos de prestadores de cobertura, praticamente ¢

resultado de superposi¢ao em vez de integragao.

A existéncia de diferentes esquemas de atengdo a satde coloca varios problemas em

termos de eficiéncia ou racionalidade, eficacia e equidade. A eficiéncia ou racionalidade das

decisdes sobre a saide da populacdo estd em desvantagem quando os servigos de cada

prestador constituem compartimentos estanques. Por exemplo, a duplicacao de investimentos

em infraestrutura e equipamentos geralmente significa um aproveitamento menor dos

custosos recursos para a saude. O desaproveitamento de recursos de satde ird resultar em

menor eficacia, menor qualidade de servico ou menor cobertura de servigos. Finalmente a

assinacao diferencial de recursos gera situagdes de desigualdade e permite que determinados

esquemas fornegam mais e melhor atengdo para certos setores da populagdo, enquanto outros,

talvez, ndo recebam atenc¢ao alguma.

10 . . . . . .. ..
Nesta pesquisa, considera-se o Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas

1

(INSSJP - PAMI) uma institui¢ao que estd dentro do Sistema Nacional de Seguros de Saude.
1
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4.2 Sistema de Seguridade Social e mercado de trabalho: evolucio da cobertura na

Argentina

Historicamente, na Argentina o Sistema de Seguridade Social foi desenvolvido e
estruturado com base no lugar em que as pessoas ocupam no mercado de trabalho. Isso nos
leva a tomar tal critério como um eixo para avang¢ar na descricdo da composi¢do da populagio
em relacdo ao emprego e a seguridade social.

A populacdo pode distinguir-se em dois grupos: a Populagdo Economicamente Ativa
(PEA) e os inativos. A forca de trabalho é composta pelos “ocupados” e “desocupados”, e a
populacdo inativa, por sua vez, compode-se de aposentados, pensionistas, estudantes, donas de
casa, deficientes e criangas.

Por sua vez, dentro do universo dos ocupados, existem diferentes categorias
ocupacionais, que se distinguem pela presenca, ou ndo, de uma relagdo laboral de
dependéncia: os assalariados e os independentes.

No grafico, a seguir, com base na “Encuesta Permanente de Hogares” (EPH)'?, pode
ver-se que da populagdo total urbana (36.169.968) a populagdo inativa representa uns 54,9%,

enquanto a PEA representa 45,1% do total (DANANI; HINTZE, 2011).

12 . . ~ oA o ..
A EPH ¢ um programa nacional de producdo de dados sist€émica e permanente de indicadores sociais que
realiza o Instituto Nacional de Estatisticas e Censos (INDEC), que permite conhecer as carateristicas
sociodemograficas e socioecondmicas da populagéo.
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Grafico 5 — Categorias da populacdo em fun¢do da relagdo com o mercado de trabalho
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Fonte: Danani ¢ Hintze (2011).

Em relacdo a evolugdo do PEA, sdo reconhecidas duas etapas na sua evolucido que
correspondem a situagdes politicas e econdmicas diferentes e apresentando tendéncias
contrapostas. A primeira abrange os anos 1991-2002 e a segunda 2003-2010 (DANANI;
HINTZ, 2011).

A varidvel do mercado de trabalho, como mostra o Grafico 4, apresenta um
comportamento que acompanha o ciclo econdmico: uma primeira etapa da recuperagdo
econdmica, que se estende até 1994, que registra uma expansao, embora pequena, do emprego
para estagnar-se nos proximos dois anos, seguido por um periodo de recuperacdo que
registrara aumentos na criacdo de emprego e queda do desemprego. Desde meados de 1998,
pode-se ver o comeco de um periodo de recessdo, com um declinio acentuado na atividade,
que teve como correlato a estagnagdo e posterior declinio do emprego € um aumento
sistematico do desemprego. Em suma, nesta fase inicial se destaca o aumento do desemprego

e o escasso dinamismo da economia na criagdo de emprego (DANANI; HINTZ, 2011).
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Grafico 6 — As taxas de variagdo interanual da populacdo ocupada e desocupada (1991-2010)
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Fonte: Danani e Hintze (2011).

Por outra parte, o periodo que se estende entre 2003 ¢ 2010 mostra um crescimento
constante do emprego, embora com diferentes intensidades que expdem uma paulatina
reducdo (em 2003, uma taxa de crescimento de 11% ¢ registrada, enquanto que nos anos
posteriores as taxas variam entre 2 e 6%; assim mesmo, se registra uma queda continua dos

desocupados) (DANANI; HINTZE, 2011).

Grafico 7 — Composi¢do da populagdo ocupada (2009)
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Fonte: Danani e Hintze (2011).
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Restringindo a andlise aos trabalhadores independentes, podemos constatar que os
trabalhadores por conta propria representam mais de 80% dos mesmos. Devemos enfatizar a
grande heterogeneidade da nogao de “trabalhadores independentes”. Nessa categoria se inclui
uma grande variedade de formas de relagdo dos individuos com o mercado de trabalho, que
compartilham uma caracteristica unica: ndo ser mediada pelo vinculo salarial. Essa categoria
profissional ¢ a que concentra a maior propor¢ao de trabalhadores informais. Em 2009, 60%
dos trabalhadores independentes foram classificados como “informais”. Embora, ao longo do
periodo, essa situacdo evoluisse em um sentido positivo, vendo reduzida a propor¢ao de
informalidade, nessa categoria os niveis permanecem significativamente elevados (DANANTI;
HINTZE, 2011).

Em 2009, existiam fortes niveis de informalidade entre os diferentes grupos de
trabalhadores, o que nos leva a inferir, em principio, que muitos ndo cumprem — nem poderao
cumprir — 0s requisitos necessarios para acessar os diferentes componentes do Sistema de

Seguridade Social.

4.2.1 Sistema de Seguridade Social: cobertura oferecida aos trabalhadores

Seguindo a Curcio e Beccaria (2011) indaga-se sobre a cobertura que o Sistema de
Seguridade Social prevé para os diferentes grupos de ocupados ou desocupados que compdem
a PEA. Através desse aporte busca-se identificar quais sdo as implicagdes que tiveram as
reformas implementadas no periodo em andlise, como também efeitos da evolucdo do
mercado de trabalho gerados na capacidade de proteger o sistema como um todo. Tal
questionamento serd explicitado a seguir utilizando-se a classificagdo de Curcio para os
seguros sociais na Argentina, referida anteriormente.

No caso do Seguro de velhice, invalidez e morte, a evolugao dos contribuintes para os
sub-regimes do SIPA mostra um periodo de volatilidade entre 1994 e 1998 que ¢ sucedido por
um declinio constante até 2002 e depois uma recuperacdo que permanece até dados mais
recentes (2009). No ano mais baixo da série analisada (2002), o nimero de contribuintes para
o sistema apresentava apenas 34% da PEA e cerca de 42% do total de trabalhadores
ocupados. A melhora experimentada nos ultimos anos, como resultado da recuperacdo e
formalizacdo do emprego, coloca esses indicadores em niveis significativamente melhores de
cerca de 50% e 55%, respectivamente, e representam os valores maximos de ambas as séries

ao longo do periodo de estudo (DANANI; HINTZE, 2011).
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Grafico 8 — SIPA: cobertura e alcance 1994-2009 (em percentagem)
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Fonte: Danani e Hintze (2011).

Ao analisar a composi¢ao dos contribuintes para o SIPA e sua evolucao nos ultimos
anos, observamos que o numero de contribuintes entre os trabalhadores em relagdo de
dependéncia cresce entre 1994 e 2002, passando de 75% a 87% e, em seguida, comega um
declinio gradual em repouso a 82%. Essa perda do peso relativo dos trabalhadores
dependentes ¢ explicada principalmente pelo crescimento que os Monotributistas e o servi¢o
doméstico mostraram nesses anos (DANANI; HINTZE, 2011).

Quanto ao Seguro-Desemprego, mnos ultimos anos tem havido um aumento
significativo no nimero de desempregados que ganharam acesso as prestagdes por seguro-
desemprego. Entre 2004 e 2008 o numero de beneficidrios de prestacdes aumentou em 83%
(passou de 69.000 para pouco mais de 126 mil). No entanto, enquanto o numero de
beneficidrios do seguro de desemprego aumentou, esse beneficio continua a apresentar um
significativo baixo alcance quando ¢ colocado em relacao aos desempregados (CURCIO;

BECCARIA, 2011).
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Grafico 9 — Desemprego Cobertura de Seguro (2004-2008)
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Fonte: Danani e Hintze (2011).

Para as Assina¢oes Familiares, no que diz respeito a cobertura de até 18 anos,
distinguem-se trés tipos: menores cobertos pelo subsistema contributivo (55% do total);
menores cobertos pelo subsistema ndo contributivo (31%); e menores cobertos com a dedugao
de ganhos (5%). A combina¢do dos mesmos d4 como resultados uma cobertura de 91%, e os
9% restantes respondem a diferentes situacdes: sendo estes capazes de acumular as AUHPS,
ndo obtiveram tal beneficio; filhos a cargo de trabalhadores que ndo estdo registrados na

seguridade social ou filhos de trabalhadores que recebem uma renda acima do saldrio minimo,

vital e mobil (CURCIO; BECCARIA, 2011).

Grafico 10 — Cobertura dos 18 anos de idade (2010)
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Fonte: Danani e Hintze (2011).
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No tocante ao Seguro de Riscos do Trabalho, ao considerar o numero de trabalhadores
abrangidos em rela¢do ao numero total de empregados registrados, os dados indicam uma
melhoria na capacidade de regulagdo por parte do Estado para cumprir a norma, porque uma
propor¢ao proxima a totalidade de trabalhadores assalariados registrados cumpre a exigéncia
de estar inscritos em tal seguro. Além disso, também indica uma proporc¢ao de trabalhadores
independentes que também contratam esses seguros voluntariamente. A melhoria do indicador
ndo deve ignorar o desafio pendente de brindar cobertura sobre esses riscos a quase 50% do

total de empregados ocupados (CURCIO; BECCARIA, 2011).

Tabela 1 — Cobertura de seguros de riscos do trabalho (1996-2007)

_ Pl‘l}Fl}t‘{':"ilil:l Proposciéa

. | Trabajadores ﬁsn‘la.tm.d.as de as_ala: fados Ocupados | de ocupados

Ao cubiertos] registrados | rogistrados totales” totales
totalesZ totales .
cubiertos cubiertos

1996 3720094 4.095.216 91% | 10.352.217 6%
1997 4.124.726| 4.577.912 90% | 11.007.178 37%
1998 4.845.970| 4884673 990 | 11.463.891 20%
1999 4.885.159| 4.859.828 101% | 11.567.712 §2%
2000 4 889.102 4.818.530 101% | 11.612.585 Mo
2001 4.941.408| 4.789.270 103% | 11.533.652 43%
2002 4489 803 4.391.813 102% | 11.397.252 39%
2003 4. 716,556 4.611.425 102% | 12.600.783 37%
20004 5.355.265| 5.108.213 105% | 13.373.137 #0%
2005 6000749 3668382 106%: | 13.797.118 43%
2006 G.6760.918| 6189707 108% | 14.323.247 47%
2007 7265871  6.695.664 1099 | 14,663,191 S0
2008 7742004 7.095.496 109% | 14932781 52%
2009 7.B48 698 T.084.923 111% | 14929638 53%

Aclaraciones:
1/ El dato corresponde a la cantidad de trabajadores que se encuentran cubiertos por una ART.
2 Corresponde a los asalariados registrados del secror pablico ¥ privado.

3/ Befiere a todos los ocupados, expandidos al voral urbano.
Fonte: Danani e Hintze (2011).

No que se refere ao Seguro de Saude, a Obras Sociais Nacionais fornecem cobertura
de saude para 29% da populacdo total, o INSSJyP-PAMI cobre 9% e Obras Sociais
Provinciais 14%. Pelo menos 38% da populagdo ndo tem acesso a qualquer seguro de satide e
acessa aos servigos de saude unicamente através de servigos publicos de satide fornecidos pela

estrutura de hospitais e centros de atengdo primaria (CURCIO; BECCARIA, 2011).
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Tabela 2 — Cobertura do sistema de satude classificada por setores (2008)

Subsector | Obras Sociales | INSSJyl* | Obras Seguros
Gobierno | Nacionales (PAMI) Sociales voluntarios
Provinciales | (*)
Poblacidn Total de la (-Jblis.amrius: Jubilados y | Empleados Afliados
de referendia | poblacidn | Trabajadores pensionados | Pablicos volunrarios
formales ¥ nacionales, pmvinci.:ll:s
familiares conyuges, | y jubilados
a cargo. hijos, otros. | v familiares
Voluntarios: a cargo de
Adherentes y las cajas
Jubiladas provinciales.
Adherentes.
Poblacian 36.260.130 10,500,000 3.311.486 5.200.000 3.626.000
con
cobertura
Porcentaje 100 29% D 14% 10%%
de
poblacicn
cubierra
por cada
subsector

Fonte: Danani e Hintze (2011).

* Seguro voluntario refere-se ao seguro privado (pré-pago).

A composicdo dos beneficidrios das obras sociais mostra que entre os empregados em
relacdo de dependéncia (que representam cerca de dois tergos da cobertura de satde da
seguridade social) e os aposentados afiliados ao PAMI, concentram o 90% da cobertura de
seguro social neste sector. A por¢ao remanescente significativa (5% do total) corresponde aos
Monotributistas que possuem uma cobertura de saude muito mais limitada (CURCIO;

BECCARIA, 2011).
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Tabela 3 — Numero de beneficidrios de obras sociais reguladas pela
Superintendéncia de Seguros de Saude (maio de 2010)

Tipo de beneficiario Total En %
Empleados en relacion de dependencia 12.311.5325 09, 5%
Pasantes 8.790 (1, 0%g
Juhiladm del Sistema Macional del Segum 361.611 1,9%
de Salud

Adherentes voluntarios 337.078 1,8%
Pequtl'm:i Ci'fl]ll]'il]‘l.‘l}'ﬁ[lttji - monotriburiseas 1.019.580 5,4%
(Ley N=25.865)

Servicio doméstico (Ley N926.068) 147.504 0,8%
Monotriburistas efectores sociales 17.148 0,1%
Benehciarios de seguro de de:u:m}:lm‘: (Ley 263.744 1,4%
Ne24.013)

Beneficiarios de seguro de desempleo (Ley 14.171 0,1%
Me25.191) (REMATRE)

Juhiladm v }JEus[nu;ﬂjnh de PAMI 4.277.111 22 8%
Jubilados y pensionados de otros sistemas 23.025 0,1%
Jubilados del registro para la atencion de 2.484 0,0%
ﬁl.‘r:!l-lulf!i

Total 18.783.571 100%

Fonte: Danani e Hintze (2011).

Para concluir este capitulo, a partir da andlise de Curcio e Beccaria (2011), podemos
dizer que o desenvolvimento progressivo de beneficios contributivos ligados ao mercado de
trabalho junto com diferentes buscas de solugdes orientadas principalmente a aumentar a
cobertura contra os altos e baixos relacionados com dificuldades de emprego tém constituido
um esquema muito complexo de seguridade social para trabalhar como um “sistema”.
Podemos ver que os trabalhadores em relagdo de dependéncia desfrutam de niveis mais
elevados de protecao do que os trabalhadores independentes (que nao tém tal cobertura contra
contingéncias de riscos de trabalho ou doencas profissionais e desemprego); e por sua vez,
esses trabalhadores independentes se situam em uma posicdo mais favoravel ao Sistema de
Seguridade Social que a populacdo desempregada.

Evidenciam-se disparidades que se estabelecem entre os diferentes grupos da
populagdo frente a protecdo oferecida pelo Sistema de Seguridade Social. Nao obstante, no

periodo 2003-2009 se registrou um aumento significativo na protecdo oferecida pelo Sistema
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de Seguridade Social. O aumento foi evidente no incremento da taxa de cobertura
previdencidria na propor¢do de criangas menores de 18 anos que recebem assinagdes
familiares (seja através subsistema contributivo ou ndo contributivo) € no aumento que
mostrou a cobertura de seguro de desemprego. Em alguns casos (tal como o de seguro
desemprego), este aumento de cobertura ndo ¢ suficiente para proporcionar niveis aceitaveis
de protecdo. Resgatamos as incorporagdes de politicas ndo contributivas que complementaram
0 acesso a beneficios além da ligacdo com o mercado de trabalho. No entanto, em quase todos
os casos, um nucleo estrutural de cerca de 40% da populagdo ndo consegue as prestacoes
implementadas. Essa desprotecdo do sistema esta ligada a informalidade no mercado de

trabalho.
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5 A ARGENTINA E SEU SISTEMA DE SAUDE NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo este plano de trabalho, o foco desta secdo ¢ a andlise da Seguridade Social
dos idosos na Argentina em torno de dois eixos: o grau de cobertura do sistema previdenciario
outorgado aos aposentados e pensionistas que sua filiagdo permite a prestacdo de satde por
parte do Instituto Nacional de servigos sociais para aposentados e Pensionistas (INSSJyP-
PAMI); e a capacidade de protecdo desse sistema. Nesse sentido, investiga-se o grau de
cobertura do sistema previdenciario ¢ a capacidade de prote¢do desse sistema. Isso evoca
tanto o conceito de saide encontrado no preAmbulo da Constitui¢do da Organizagdo Mundial
da Satade que diz: “saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
apenas a auséncia de doencgas”, quanto o que ainda prescreve a OMS sobre qualidade de vida,
vista como “a percep¢ao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. A propdsito, isso envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicologico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, saude,
educagdo, habitacdo saneamento basico e outras circunstancias da vida (BIBLIOTECA...,

2019).

5.1 Sistema previsional argentino

Como dissemos, entre 2005 e 2008, foram tomadas uma série de medidas que
reformaram o sistema previsional existente, que embora ndo tenham mudado a esséncia do
sistema introduzido em 1994, tentaram alcangar um maior nivel de cobertura previdencidria.
Das reformas mais importantes realizadas entre 2005-2008 destacaram-se:

1) a “moratéria previsional” (Decreto PEN 1454-1405) destinada a que as pessoas
pudessem acessar aos beneficios de aposentadoria, mesmo se eles ndo cumprem os
anos necessarios de servigo;

2) a Lei 26.417, de 2008, que estabeleceu os beneficios de mobilidade das prestacdes
do regime de reparto sobre um indice construido de acordo com a evolucdo na
arrecadagdo feita pela ANSES e a maior variagdo entre a taxa do Remuneragao

Imponivel dos trabalhadores estaveis e o indice de salarios do INDEC;
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3) finalmente, a Lei 26.425 de novembro de 2008, que revoga o sistema de

capitalizagdo e ¢ unificado no Sistema Integrado Previsional Argentina (SIPA)",

que substituiu o antigo SIJP;
O novo regime atribui completamente ao SIPA os aportes pessoais (11% do salario)

dos trabalhadores antes afiliados ao Regime de Capitalizagdo. Os recursos que integravam as
contas de capitalizagdo individual dos afiliados e beneficiarios ao regime de capitalizagao

passaram a formar parte do Fundo de Garantia de Sustentabilidade (FGS) o sistema

previdenciario publico (BERTRANOU, 2009).

Grafico 11 — Cobertura previdenciaria de maiores de 65 anos total
areas urbanas (em percentagem)
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Fonte: Danani e Hintze (2011).

Existe uma cobertura média do SIPA — prestagdes de aposentadoria — (ltimo trimestre

de 2009) que chega a 84%. Em termos individuais, essa propor¢do ¢ menor para as mulheres,

82%, e equivale a 88% para os homens. Essas diferengas de género eram muito mais

pronunciadas até o aumento da cobertura, que, desde 2006, teve maior concentracdo nas

mulheres (BERTRANOU, 2009; 2011).

B0 SIPA ndo inclui o pessoal das for¢as armadas e de seguranga, que continuam com Os seus regimes
previdenciarios particulares, nem os sistemas provinciais, que optaram por manter caixas de aposentadorias
separadas, assim como também ndo inclui as caixas previdencidrias profissionais. Essas caixas tém
aproximadamente 500.000 profissionais membros (BERTRANOU, 2009), arrecadam aportes do seus afiliados

e pagam prestagdes de aposentadoria.
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Para comparar o numero de casos, o haber'* médio e a taxa de substituigio
correspondentes aos diferentes tipos de pensdes contributivas e ndo contributivas concedidas
pelo sistema (excluindo a situagdo excepcional de antigos combatentes da Guerra das
Malvinas), sera utilizado um quadro resumo. Os dados apresentados na Tabela 4 indicam
diferencas acentuadas, tanto em termos de haber médio quanto no correspondente a taxa de

substituigao.

Tabela 4 — Beneficios previdencidrios ANSES - Casos, haber médio e taxa de substitui¢ao

Tipo de prestacion Miles de casos | Haber mensual Tasa de
promedio (en 3) | reemplazo (*)
Total PNC 710 604 23,0%
Pensiones asistenciales 366 495 18,9%
Pensiones graciables del Congreso 118 568 21,6%
Ex combatientes de Malvinas 21 1.830 04,7%
Ohras leyes especiales 205 093 26,4%
Beneficios SIPA 4.906 861 32,8%
Jubilaciones 3.597 875 33,3%
- con mordtoria (estimado) 1.950 G690 26,3%
- i moratoria (erdmado) I.ad7 L.oas 41,6%
Pensiones 1.309 B22 31,3%

(*} Haber mensual promedio de cada tipo de prestacion sobee salario formal promedio (RIPTE) =£2.625.-

Fonte: Danani e Hintze (2011).

O programa de pensdes ndo contributivas (PNC) oferece sete tipos de beneficios: 1)
por velhice; ii) por invalidez, iii) mides de sete ou mais filhos, iv) pensdes “graciables”'’
concedida pelo Congresso Nacional; v) para ex-combatentes da Guerra das Malvinas; vi) a
parentes de desaparecidos durante a ditadura civico-militar; e vii) outras por leis especiais. Os
trés primeiros programas também sdo chamados de “pensdes assistenciais”. Durante o periodo

sob andlise as pensdes nao contributivas aumentaram e cresceram gradualmente (DANANI;

HINTZE, 2011).

' Haber jubilatério € a renda da aposentadoria. Para calcula-la, a ANSES determina primeiro a média do salario
atualizado das tltimas 120 remuneragdes — no caso de ndo ter trabalhado, esses periodos nio se contabilizam
no calculo. Sempre se toma a partir do cesse laboral. Para realizar a referida média, se baseia em um indice que
leva em consideragdo os incrementos de aposentadoria do periodo. Esse indice se atualiza a cada trimestre.

' Prestagio pecunidria que ¢ outorgada por lei, em cada caso em particular ¢ com caréter alimenticio, a favor
dos descendentes economicamente necessitados de quem fora funcionario ou empregado publico ou que sem
sé-lo houvesse prestado servigo distinguido e de mérito ao pais.
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A partir de 2002 se implementaram diferentes aumentos nas prestacdes. Como
consequéncia disso, ter um minimo, medido a pregos correntes, subiu de US $ 150 a US $
827,20 entre 2002-2009 e a média também aumentou significativamente, validados em termos
nominais, mas, em menor propor¢do ao minimo. Esses aumentos significaram um
encurtamento na brecha das prestagdes minimas e médias. Por sua vez, ha uma forte
concentragdo de casos correspondente a um minimo, que, em dezembro de 2008,
representavam cerca do 80% do total de aposentadorias e pensdo do SIPA (DANANI;
HINTZE, 2011).

O aumento de 32% ¢ medido a precos constantes utilizando o indice de Pregos ao
Consumidor (IPC), desenvolvido pelo Instituto Nacional de Estatistica e Censos e representa
um aumento quase nulo de 0,6%, usando o IPC que realiza areas estatisticas das 7 provincias

(DANANI; HINTZE, 2011).

Grafico 12 — Haber minimo e médio previdencidrio SIPA (expressado em pesos correntes)
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Grafico 14 — Haber minimo previdenciario - Total de areas urbanas (2004-2008)
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A evolugdo recente das aposentadorias durante o periodo 2003-2015 teve um impacto
significativo na redu¢do da pobreza nessa faixa etaria (65 ou mais anos) ¢ na melhoria da

distribuicao de renda do grupo populacional e a sociedade como um conjunto.

Grafico 15 — Incidéncia das rendas por aposentadoria e /ou pensdes na reducao da pobreza
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Fonte: Danani e Hintze (2011).

5.2 O INSSJP - PAMI

O PAMI ¢ uma entidade publica criada pela Lei 19.032 no ano 1971, sob o nome de
Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas (INSSJP) e ¢
comumente conhecido como Programa de Atencdo Médica Integral (PAMI). Pela Resolugdo
n® 654/DE/2009 foi renomeado “Por Argentina con Mayores Integrados”, respeitando sua
sigla PAMI (PAMI, 2014).

A lei de sua criagdo outorga o carater de pessoa juridica de direito publico nao estatal,
autébnomo ¢ autarquico, com individualidade financeira e administrativa. O PAMI ¢ uma
empresa especializada no cuidado de idosos sustentada na decisdo plasmada na lei de
estabelecer através do aporte de trabalhadores ativos um sistema de prote¢do para os idosos
através dos servicos de uma obra social especializada que lhes brinda servigos sociais e de
saude (PAMI, 2014).

A instituicdo tem atualmente 4,8 milhdes de afiliados, principalmente aposentados e
pensionistas do regime contributivo, suas familias e os veteranos das Malvinas. De acordo
com os dados oficiais, o INNSJP-PAMI proporciona uma cobertura de 82% das pessoas com

mais de 65 e 96% das pessoas com mais de 79 anos, na Argentina (PAMI, 2016).
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A renda da Instituicdo provém, basicamente, do sistema contributivo: 78% originados
de aportes e contribui¢des do empregador de trabalhadores ativos, 4% do produzido de
investimentos e 18% da contribui¢do dos passivos (aposentados) afiliados ao INSSJP-PAMI
(PAMI, 2014).

O efeito das politicas publicas sobre os gastos familiares de bolso dos lares reflete a
regressividade ou progressividade das decisdes setoriais.

A presenca do PAMI como programa de cobertura para os idosos, conceitualmente
estabelece um marco regional referindo-se a uma iniciativa consistentemente sustentada ao
longo dos anos, cuja intengdo ¢ cobrir as pessoas com maiores necessidades relativas de
atencdo e de gastos em satde a partir de um mecanismo nacional unificado.

Na Argentina, como na maioria dos paises da América Latina, o percentual de renda
destinado a satde dos quintis de mais baixa renda ¢ relativamente maior. Tomando o ano
2003, as familias mais pobres desembolsaram 16% da sua renda no sistema de saude, contra
9% do quintil economicamente favorecidos. Essas percentagens melhoram dois anos mais
tarde, principalmente devido a politica de acesso a medicamentos (Programa REMEDIAR),
que em 2003 representavam dois ter¢os dos custos diretos das familias. Em 2005, o primeiro
quintil utiliza cerca de 11% da renda em atender seu estado de saude, contra 6% das familias
mais ricas (BANCO MUNDIAL, 2014). PAMI reduz o risco financeiro da casa, embora ndo o
mitigue completamente, por isso ainda hd espago para o desenvolvimento da estratégia
institucional para a protecao financeira e uso de recursos (PAMI, 2014).

Dentro das estratégias publicas adotadas no ambito do PAMI desde 2003 podemos
citar a Lei de Prescri¢ao de Genéricos e o programa REMEDIAR. O programa REMEDIAR +
REDES'® foi um projeto pensado para garantir gratuitamente quase 90% dos medicamentos
para as doengas mais frequentes daqueles que ingressam na satde publica no Primeiro Nivel
de Atencdo, ou seja, nos Centros de Atencdo Primaria de Satde (CAPS), como ponto
estratégico com a comunidade e como porta de entrada da populagdo ao sistema de saude. O
Programa iniciou suas agdes no més de outubro de 2002, com os objetivos de fortalecer as
redes de satde, previsdo de medicamentos essenciais e capacitar recursos humanos em satde,
mas principalmente garantir o acesso aos medicamentos essenciais da populacdo cuja

cobertura médica ¢ exclusivamente publica. Chegou a mais de 6.956 CAPS, implicou um

'® Embora exceda o recorte temporal desta pesquisa, destaca-se que o programa REMEDIAR foi finalizado pelo
governo Macri em 2017 e substituido por um “programa similar” no marco da Cobertura Universal de Satude
(CUS). O Remediar ndo aparece mais no site do Ministério de Saude. Agora aparece como “CUS
Medicamentos”, contendo menos remédios que nos anos anteriores. Inclusive o site anuncia “informamos que
nos botiquines das proximas entregas vai se ver reduzida a quantidade de medicamentos para logo alcangar os
estandares desejados na composi¢ao dos botiquines” (ARGENTINA, 2019).
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complexo processo de centralizacdo de compras, de identificacdo do perfil dos motivos de
consultas que atende ao primeiro nivel de atencdo, de desenvolvimento de atividades de
armazenamento ¢ distribuicdo e de constru¢ao de um sistema de informacao (site Ministério
de Satude de Santiago del Estero, visitado em julho de 2019).

A partir de 2004, diversas agdes foram se adicionando a politica impulsada pelo
Programa, em especial a formagdo de recursos humanos, a atengdo de problemas de saude
prevalentes que requerem intervencdes especificas'’ e o impulso de processos de participagdo
comunitaria através dos Projetos Laborais Participativos.

Desde o ano 2009, o Programa Remediar amplificou seu desenvolvimento. Sua
contribuicdo ao fortalecimento da estratégia de atengcdo primdaria da satde adicionou o
financiamento de projetos provinciais cujo objetivo ¢ impulsar e fortalecer redes de satde das
provincias.

Juntas, essas iniciativas garantiram a toda a populagdo entre 40% e 100% de cobertura
de medicamentos associada aos cuidados de atengdo primaria da satde, 100% dos
medicamentos vinculados com doengas cronicas oncoldgicas, bem como a totalidade de
cobertura para as pessoas que vivem com HIV-SIDA (BANCO MUNDIAL, 2014).

Nos ultimos anos, o PAMI incorporou como afiliados grupos de pessoas sem nenhuma
histéria contributiva ao sistema de seguridade social, aumentando a sua cobertura. Tal ¢ o
caso das donas de casa (BANCO MUNDIAL, 2014). Sendo a institui¢ao de seguridade social
de maior escala do pais, a possibilidade de organizar um plano de cobertura de intervengdes
em todos os niveis de complexidade ¢ particularmente ampla, capaz de contrair os provedores
publicos e privados (BANCO MUNDIAL, 2014).

O PAMI poderia ser usado como uma ferramenta para regular a oferta privada, dada
sua extensa rede de fornecedores, com capacidade de definir categorizagcdes de qualidade e
incentivos para a articulacdo de redes e poderia aumentar a eficiéncia no uso de recursos no
trecho etario com maiores exigéncias de financiamento. Finalmente, o PAMI precisa ser
analisado com um olhar sistémico como um modelo de saude de ciclo vital.

Essa abordagem sistémica inclui uma discussdo que ultrapassa uma determinada
instituicao e atinge todos os setores. Faltas de articulacdo favorecem a presenca de lacunas de
equidade no acesso a qualquer faixa etaria e geram espacos de uso ineficiente dos recursos
existentes. Embora o PAMI seja uma instituicdo que garante a cobertura dos idosos que nao

tém outro mecanismo de prote¢do, subsistem desafios a serem abordados nesse sentido,

17 - .
Como o Programa de Desparasitagdo Massiva.
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particularmente ligados a qualidade e acessibilidade de cobertura, associados a restri¢des
sistémicas (fragmentacdo, descentralizacdo em asseguramento social provincial) como habitos
de conduta sanitaria, ndo sé na terceira idade, mas em todo o ciclo de vida.

A andlise de tais desafios se reflete ndo s6 nas tensdes normalmente encontradas em
termos de fragmentagdo em seu sistema de asseguramento, na presenca de desigualdade de
acesso a determinados tratamentos e nas diferencas entre os grupos sociais, provincias e
municipios; ele também incorpora a necessidade de discutir a presenga de demandas setoriais
novas ou que se percebem para o futuro, de modo a planejar iniciativas para a sua abordagem
sistematica. Todos esses argumentos questionam o desenho de politicas sociais ¢ de cobertura
de satide do PAMI, na medida em que identificam e revelam novas necessidades. Eles ndo s6
se encontram na definicdo do direito de acesso aos servigos de saude, promogdo, prevencao e
cuidados, mas também porque demandam racionalidade nos mecanismos de priorizacao de
acoOes sanitarias. A incorporacdo desses novos temas aos cuidados de satide ¢ um desafio a

capacidade de prote¢do financeira dos sistemas de saude.

5.2.1. Feminizacao e saude dos idosos: um problema conhecido e ignorado

A maior parte do mundo j& envelhecido tem sofrido uma feminizagdo do
envelhecimento, ou seja, mais mulheres do que homens em idades mais avangadas. Portanto
pode-se esperar que essa tendéncia replique na América Latina e no Caribe.

A feminizagao do envelhecimento populacional tem implicagdes em termos de politica
de saude e emprego. A vida mais longa das mulheres encontra-se frequentemente
caracterizada por um mal estado de saude. Sdo particularmente propensas a condig¢des
vulneraveis, as quais ¢ adicionado um possivel estado de soliddo, associado a uma menor taxa
de sobrevivéncia dos parceiros masculinos.

As mulheres vivem mais que os homens em quase todas as areas do mundo. Por
exemplo, na Europa, em 1995, para cada 1.000 mulheres havia 657 homens na faixa etaria de
60 anos ou mais. Globalmente, nas regioes desenvolvidas, havia, em 1995, 893 idosos a cada
1.000 idosas. Em 1996, as mulheres representavam cerca de dois tercos da populacdo com
mais de 75 anos no Brasil e Africa do Sul (ONU, 1996).

Embora as mulheres vivam mais que os homens, ¢ mais provavel que essas sofram
violéncia doméstica e a discriminagdo no acesso a educag¢do, renda, alimentagdo, trabalho
gratificante, atengdo sanitdria, heranca, medidas de seguranca social e poder politico. Essa

acumulacdo de desvantagens implica que as mulheres sdo mais propensas a experimentar a
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pobreza e incapacidade na velhice. Seu status social inferior leva a negligenciar-se ou ignorar-
se a satide das idosas'®.

Devido a maior expectativa de vida das mulheres e a tendéncia dos homens a se casar
com mulheres mais jovens e casar de novo se seus conjuges morrem, a quantidade de viuvas
supera a de viuvos em todos os paises (BOTEV, 1999).

As mulheres mais velhas que vivem sozinhas sdo altamente vulneraveis a pobreza e ao
isolamento social. O papel tradicional das mulheres como cuidadoras familiares também pode
contribuir para o aumento da pobreza e da doenga na velhice. Algumas mulheres sdo forgadas
a desistir de empregos remunerados para desempenhar tarefas relacionadas com os cuidados.
Outras, ao realizar tarefas ao longo do dia como cuidadores ndo pagas — ocupando-se dos
filhos, dos pais idosos, dos conjuges que estdo doentes e dos netos —, ndo tém acesso ao
trabalho remunerado. Portanto, o cuidado da familia é muitas vezes conseguido a custa da

seguranca econdmica e boa saude da cuidadora na sua vida futura (BOTEV, 1999).

5.2.2 Politicas publicas no Governo de Mauricio Macri: os primeiros passos do plano

econdmico e a estratégia politica

Uma das mais importantes medidas de politica econdmica foi a mega-desvaloriza¢do
da moeda, que foi apresentada como a saida do teto cambidrio, j4 que também esteve
acompanhada de uma desregulagdo da compra de divisas.'” Uma desvalorizagio da moeda
inicial superior a 40%, do peso em relagdo ao dolar, que no acumulado alcangou 60%, tomou
uma magnitude que ndo se conhecia desde 2002 (VARESI, 2016). O impacto dessa politica
cambiaria se amplificou com a combinagdo da baixa das retencdes da soja € com a eliminagao
massiva do tributo a exportagdo para o resto dos produtos (agropecudrios, mineiros e
industriais) (VARESI, 2016).

Em termos de recursos fiscais, a retirada e reducao das retengdes significaria, segundo
a consultora Ecolatina (2016), uma perda de renda de $46.400 milhdes para 2016. Por sua
vez, em termos de renda sua combinagdo com a desvalorizacdo gerou quase instantaneamente

dois efeitos:

®Edwards, Peggy ¢ OTS. Op. Cit.

1 Assim, passou-se de um esquema regulado de compra de divisas a habilitacdo crescente de compra
automatica, cujo teto se ampliou primeiro a 2 milhdes por més, depois a 5 milhdes, até a eliminagdo final do
teto.
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1. as megaganancias para um pequeno grupo que concentra as exportagdes. Esses
agentes econdmicos agora recebem muitos mais pesos por cada doélar que exportam
€ pagam muito menos em matéria de impostos;

2. a megadesvalorizagao do peso se converteu numa megadesvalorizacdo do salario.
Pelo processo inflacionario, os precos da exportagdo arrastaram os precos do

mercado interno.

Todo esse processo parece indicar que se avizinha uma nova onda desindustrializadora
que comeca afetar principalmente as Pequenas y Medianas Empresas (PyMEs)®. Isso
combinado com que o governo Cambiemos esté liberalizando as importagdes, o que comegou
a tomar forma com a elimina¢do das Declaracdes Juradas Antecipadas de Importagﬁoﬂ, que
foram substituidas por um sistema Integral de Monitoramento de Importagdes Automaticas e
nio Automaticas” acabando com um sistema de regulacio que, ainda com as suas
deficiéncias, tinha sido elaborado para proteger a industria nacional (VARESI, 2016).

Essas sdo algumas das causas pelas quais avanga a expulsdo de trabalhadores do setor
privado, ja que as PyMEs explicam os 60% do emprego assalariado do setor privado, pois sao

uma peca-chave da geragao de emprego na Argentina (VARESI, 2016).
5.3 Do Estado minimo e o Consenso de Washington ao ajuste e controle social

Nesse processo de aumento do desemprego € o setor publico quem encabeca: desde
que Cambiemos assumiu sdo dezenas de milhares os demitidos dos governos nacionais,
provinciais € municipais num processo de “encurtamento” do Estado em que se eliminam
setores de programas inteiros de inclusio (FERRARI, 2016). Exemplos disso sdo a
eliminacdo dos programas de saide reprodutiva e satde mental do Ministério de Saude,
involucrando demitidos nessa area, ao que se adiciona as demissOes massivas na Secretaria de
Agricultura Familiar e no Ministério de Educagao, ligados com recortes de programas sociais

como o Programa Progresar, Programa FINES ou Conectar Igualdad, entre outros (VARESI,

20 . x P ,
Empresa pequena ou mediana em relagdo ao volume de renda, valor de patrimonio e numero de trabalhadores.

L A Administracion General de Ingresos Publicos (AFIP) cria em 2012 as Declaragdes Juradas Antecipadas de
Importagao (Resolucdo 3252). Medida adotada com a finalidade de obter informagéo estratégica que potencia o
resultado da fiscalizagao (AFIP, 2012).

22 Criado através da Resolucion General N° 2.570 (AFIP).



72

2016). Volta ao primeiro plano a tese neoliberal do Estado minimo®, tese que forma parte
fundamental do Consenso de Washington como foi mencionado anteriormente neste trabalho.

Ao seguir esses dogmas, a politica macrista impde uma politica de ajuste em todas as
areas, adicionando uma retirada de subsidios (ver Capitulo 2) que levaram a aumentos épicos
nas tarifas de servigos e transportes. Esses aumentos tém efeitos sobre todo o tecido social e
produtivo. Enquanto deterioram o nivel de vida das classes subalternas, também geram um
incremento de custos sobre os setores produtivos e comerciais, o qual, por um lado, coloca em
crise sobretudo o setor PyME e, por outro, impulsiona a tendéncia de transferir aos precos os
aumentos, levando o processo inflaciondrio aos niveis mais altos dos ultimos 14 anos
(VARES], 2016).

Ocorre algo similar em matéria de transporte publico, o aumento das tarifas minimas
foi de 100% (VARESI, 2016). Assim, o custo de vida incrementou-se abruptamente, mas, ao
mesmo tempo, planteiam desde o mesmo Ministério de Trabalho colocar um teto baixo as
paritarias. A mudanca na Argentina parece trazer o rosto antigo do neoliberalismo: pobres
mais pobres e ricos mais ricos.

A retirada de subsidios e de transporte que orientavam recursos aos setores populares e
as PyMEs ¢ definida ao mesmo tempo que se tiram cargas impositivas aos principais grupos
econdmicos € aos setores com maior renda do pais, erosionando as contas publicas (VARESI,
2016). Isso se encontra evidenciado no aumento da pobreza na Argentina. Segundo um
informe do Observatorio de la Deuda Social da Universidade Catolica Argentina (UCA), no
primeiro trimestre de 2016, as politicas do governo de Macri geraram 1.400.000 pessoas que
passaram a ser pobres, enquanto o nimero de indigentes aumentou em 350.000 (UCA, 2016).

Com apenas um ano de governo ¢ valido se perguntar se o “cambio” ndo € mais que
um réapido retorno ao regime neoliberal que toma forma através de um plano econdmico que
combina politicas de shock distributivo e reforma estrutural, materializando uma estratégia
conservadora. Essa restauracdo do neoliberalismo na Argentina retornaria com algumas de
suas claves constitutivas: o endividamento externo como eixo de subordinagao de longo prazo

e como insumo destacado de um novo ciclo de valorizacao financeira que comeca a ter lugar.

2 Segue-se aqui a defini¢do de Matus (2007).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa, baseada em observagdo documental e trabalho critico e
descritivo, concluimos que a redefinicao do papel do Estado e as reformas socioecondmicas e
sociopoliticas nao incluiram — com a velocidade socialmente desejavel — um corpo de
politicas, planos e programas para “corrigir” os desequilibrios sociais que o proprio modelo
gera e para atender a demanda social existente, particularmente de determinados grupos.

Tal como afirmamos ao longo do trabalho, o processo de envelhecimento populacional
¢ o resultado da diminui¢do da fecundidade, da emigragcdo e do aumento da esperanga de vida.
No processo de envelhecimento ha rasgos claros de inequidades de género e raca que
repercutem na qualidade de vida e inclusdo dos idosos. Essa populagdo serd cada vez maior, o
que representara cada vez mais demandas para o Estado, que se traduzirdo, entre outras
coisas, no incremento do gasto em saude. Isso tem dois componentes diferenciados: o
primeiro se vincula com a presenca de uma maior propor¢do de idosos, devido a queda das
taxas de natalidade. Desse modo, os fundos totais arrecadados de um sistema de saude se
reduzem, no entanto aumenta a demanda de servigos. O segundo componente tem sua origem
na possibilidade de aumentar a esperanca de vida, associada tanto a condutas quanto a
ambientes mais sauddveis, como no desenvolvimento de tecnologias e medicamentos que
requerem maior orcamento e melhor gerenciamento de fundos a nivel setorial. Por outro lado,
hé os perfis epidemioldgicos avangados, o maior peso dos idosos na composi¢ao da piramide
populacional no tratamento de doengas associadas ao envelhecimento, o maior peso das
doengas nao transmissiveis, como também a presenca das chamadas “novas doengas” que
requerem investimentos diferentes.

Apesar disso, as mudancas da estrutura etdria da nossa populagdo também trazem
consigo oportunidades que devem ser aproveitadas. O periodo de 30 anos no qual a Argentina
esta apresenta uma favoravel estrutura etaria, ja que possui um bonus demografico, ou seja, a
populagdo economicamente ativa ¢ maior que a populacdo dependente, e a taxa de
dependéncia se mantera em um valor minimo até o ano 2040, no entanto, essa taxa alcangara
o seu valor mais baixo no ano 2020 e logo se elevard rapidamente dando lugar a uma
populagdo dependente maior. Isso trard importantes consequéncias sobre as financas publicas,
em especial para as transferéncias e servigos para idosos, o crescimento € a pobreza, ja que
em todas as sociedades as transferéncias entre geragdes da acumulagdo gerada durante o
periodo de bonus demografico sdo muito importantes e t€ém influéncia na desigualdade e no

crescimento.
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Outro aspecto importante, além de como estd o processo de envelhecimento
populacional na Argentina, ¢ como o Estado Nacional estd configurando as suas politicas
sociais frente a essa transi¢ao demografica.

O numero crescente de casos de doengas cronicas, a prevaléncia de fatores de risco
(obesidade, hipertensdo, tabaco, alcool), assim como as caracteristicas da atencdo que
destacam os episodios agudos da doenga fazem prever que os riscos da dependéncia dos
idosos serdo significativos na América Latina.

E importante esclarecer que, assim como esta ocorrendo uma transicdo demografica,
também estd se dando uma transi¢do epidemioldgica. Na América Latina esse processo tem
sido mais acelerado que nos paises desenvolvidos e as condigdes socioecondmicas nao tém
permitido instaurar medidas publicas adequadas para cobrir as necessidades de cuidados dos
idosos. No entanto, a Argentina ¢ o uUnico pais da regido com uma instituicao de
asseguramento médico e servigos sociais dedicados aos idosos (PAMI). Nesse sentido, a
Argentina tem implementado acdes no ambito da saude e da promocdo e assisténcia social
tendentes a fazer frente as necessidades de cuidado dos idosos. Mas, a organiza¢do na
prestacdo desses servicos ¢ fragmentada, ndo sé pelas caracteristicas proprias desse tipo de
atencdo, senao porque também herdam a descentraliza¢ao das politicas publicas originadas na
década de 90, quando os estados provinciais assumiram um rol central na administragao do
gasto social, e se transferiram as provincias diferentes servigos publicos, principalmente saude
e educagdo. Como foi afirmado no Capitulo II deste trabalho, em termos fiscais, consistiu
numa descentralizacdo do gasto e ndo dos recursos arrecadados, de modo que a quantidade de
prestagdes varia em grande medida entre as diferentes provincias.

Ao longo desta avaliacdo, encontramos conquistas tais como o programa REMEDIAR,
comentado no Capitulo V, e também podemos afirmar que as diferencas de género enquanto
cobertura do PAMI eram muito mais pronunciadas até o incremento deste, que desde o ano
2006 teve maior concentragdo nas mulheres. No entanto este sistema ndo tem conseguido
mitigar a discriminagdo aos idosos.

Nessa mesma linha, a partir de 2002 implementaram-se diferentes incrementos nas
prestacdes. Como consequéncia disso o haber minimo, medido em precos correntes, passou de
$150 para $827,20 entre os anos 2002 e 2009 e o haber médio também aumentou
ostensivamente, avaliado em termos nominais, mas em propor¢ao maior que a minima. Esses
aumentos significaram um encurtamento na brecha das prestacdes minimas e médias. No

entanto, ha uma forte concentracdo de casos correspondentes ao haber minimo, que em
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dezembro de 2008 representavam cerca do 80% do total de aposentadorias e pensdes do
SIPA.

Por outro lado, também podemos dizer que, embora o PAMI reduza o risco financeiro
dos lares, ndo o mitiga totalmente. Isso, somado ao fato da grande quantidade de afiliados,
muitas vezes complica e baixa a qualidade das prestacdes e do servigo que oferece,
traduzindo-se em falta de atencdo médica, demoras para marcar consultas, discriminagao,
pacientes que ndo conseguem obter uma consulta médica de maneira imediata para tratar
doencas “comuns”, como uma alergia, gripe, uma infe¢ao auditiva ou problemas da vista.
Desse modo devem dirigir-se a hospitais publicos ou, no caso de terem 0s recursos
econdmicos, pagarem a consulta médica particular. Também ha programas que nio se
adaptam as condi¢des macroeconomicas do pais, tal ¢ o caso de “Promocao do Bem-estar dos
Idosos (Pro-Bienestar), o qual ndo se atualizou desde 2007, apesar da inflagdo. O programa
tem como objetivo a entrega de um complemento alimenticio para aqueles aposentados que se
encontrem em uma situagdo econOmica critica. A quantidade creditada nos ultimos meses foi
de $15, afetando seriamente a eficacia desse programa. Uma conclusdo ndo menos importante
do PAMI ¢ o pouco controle que exerce sobre as prestadoras, quando poderia ser um
excelente instrumento de controle das privadas.

Com essa analise pode-se afirmar que um amplo universo de demandas insatisfeitas
ainda se segue nesse cenario do envelhecimento no pais, o que supde ndo so situagdes de
injustiga social, mas também dramas e conflitos sociais.

Subsistem desafios a serem abordados nessa dire¢ao, vinculados particularmente com
a qualidade e o acesso da cobertura, seja associada a limitagdes sistémicas (fragmentagao,
descentralizagdo em asseguramento social provincial) como em habitos de conduta sanitaria,
ndo so da terceira idade, mas também ao longo do ciclo da vida todo.

Por outro lado, a Argentina ainda conta com uma assinatura pendente vinculada com o
desenvolvimento de maior coordenacao na implementacao e avaliacdo conjunta das politicas
entre os Ministérios de Desenvolvimento Social (geralmente a cargo da implementacao desses
planos), o de Educacao e o de Saude.

Diante disso considera-se imprescindivel a definicdo de uma estratégia abrangente de
cuidados da saude em uma populacdo em processo de envelhecimento que requer da
consideragao de um espectro de intervencdes que facilitem uma politica regulatéria racional
de incorporagdo de tecnologia, iniciativas que promovam a abordagem sistémica das doengas
ndo transmissiveis € que ao mesmo tempo ndo descuide o desenvolvimento de habitos

saudaveis na populagdo.
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A compreensdao das implicancias fiscais do envelhecimento populacional permite
antecipar o potencial impacto que as atuais politicas terdo, em um contexto demografico
diferente, evitando dessa forma a necessidade de ajustes urgentes e disruptivos que sempre
implicam alto custo politico, social € econdmico.

Nesse sentido, enquanto o futuro econémico e politico podem ser dificeis de prever, as
tendéncias demograficas e a estrutura etdria da populacao constituem uma mudanga gradual e
segura. E necessario aproveitar seu carater de fator previsivel para o desenho e impacto das
politicas publicas.

Por outro lado, pode-se afirmar que Argentina possui um sistema de pensdes que
busca incidir na qualidade de vida dos idosos tentando reduzir a pobreza deles, logrando
alguma medida, j& que o nivel de pobreza desse setor etdrio da Argentina ¢ menor que o de
muitos paises da regido. Mas considera-se que um sistema previsional grande e generoso deve
ir acompanhado do fortalecimento das instituigdes e das politicas necessarias para estimular a
poupanga e o uso adequado que permita aumentar a relagdo capital-trabalho, a produtividade e
o crescimento econdmico no futuro, ou seja, quando a estrutura etaria da populacdo seja
menos favoravel.

Por outro lado, o desenho do sistema de pensdes teria que ser revisado com o fim de
assegurar uma prote¢do de renda adequada aos idosos. Atualmente o sistema previdenciario
outorga cobertura & maioria dos idosos, proporcionando protecdo aos grupos mais pobres da
sociedade. No entanto, a quantidade de aposentadorias e pensdes vao aumentando com os
anos, sendo cada vez maiores os recursos publicos necessarios para garantir a qualidade de
vida a esse setor da populacdo. E por isso que é necessaria uma fonte de financiamento
contributiva, quer dizer, incrementar o emprego formal e a produtividade da forga de trabalho.

No entanto, remontando-se ao inicio desta pesquisa acredita-se que a instituicao satde
ndo tem podido superar a década dos 90 e segue sendo mais uma mercadoria que um direito,
ou seja, uma forma excludente e restritiva em que o desfrute passa a ser mediado pela
capacidade econdmica dos sujeitos de poder adquirir direitos no mercado, sendo que este gera
e sustenta a desigualdade. Quanto mais poder econdmico possui, mais quantidade de bens e
servigos pode adquirir.

Embora ja se perceba o pouco sucesso do modelo neoliberal, as politicas publicas
continuam cumprindo algumas das receitas do Consenso de Washington. E, como afirma
Carmelo Cortese, diante da posconvertibilidade, “O novo modelo marca entdo um corte com a

estratégia de abertura, mas as continuidades estruturais sao grandes”.
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Para finalizar, considera-se imprescindivel o desenho de politicas publicas que
promovam o bem-estar fisico, psiquico e cultural do idoso, destinados a sua integracao social,
criando mecanismos de acesso a educacdo e saude, pressupostos para seu desenvolvimento

fisico e sociocultural.
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