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RESUMO

As politicas de welfare surgem como uma resposta do Estado as relacdes
com o mercado nas sociedades industriais modernas. A emergéncia de
demandas sociais resulta, assim, da tensao entre democracia e capitalismo.
Considerada um dos pilares dos sistemas ocidentais de protecao social, a
saude publica articula-se, em geral, a outras politicas sociais. Ao se estudar
politicas publicas faz-se necessario recorrer as conexodes entre Estado,
politica, economia e sociedade. A saude publica ¢ prestada de multiplas
formas, cujas varidveis decorrem do contexto politico-econdmico. O
presente estudo objetiva identificar os dispéndios publico e privado na
protecao social da satide do Brasil e de Portugal, a partir de dados estatisticos
mais recentes disponiveis da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e a da
Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE).
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Introducao

Portugal e Brasil. Dois paises separados pelo Oceano Atlantico,
cujas trajetorias ja se cruzaram na historia. Mas muito mudou desde as
Navegagoes. A coldnia portuguesa se emancipou na expectativa de ser uma
nacdo promissora. Os continentes de cada pais demarcam um contexto bem
diferente. Em termos de Estado, enquanto a Europa possui uma historia
extensa de lutas sociais e politicas, a América Latina tem um passado
relativamente recente. Esses dois paises hoje vivem de alguma maneira o
dilema do centro-periferia. Brasil porque parece ser o centro da periferia e
Portugal, o contrério, a periferia do centro.

Como as politicas de welfare surgem como uma resposta do Estado as
relagdes com o mercado nas sociedades industriais modernas, a emergéncia de
demandas sociais resulta da tensdo entre democracia e capitalismo. O sistema
capitalista, embora seja um fenomeno que atingiu propor¢des globais, tem sua
particularidade em cada contexto. Por isso, a comparacgdo de dois paises com
perspectivas historicas tdo distintas. O foco desta pesquisa ¢ a satde publica,
considerada um dos pilares dos sistemas ocidentais de protecao social, que se
articula, em geral, a outras politicas sociais. Ao se estudar politicas publicas
faz-se necessario recorrer as conexdes entre Estado, politica, economia e
sociedade. A saude publica é prestada de multiplas formas, cujas varidveis

decorrem do contexto politico-economico.
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Diante desse contexto, este artigo procura identificar os gastos em
saide de Brasil e Portugal, com base na articulagdo entre os dominios
publico e privado. As estatisticas utilizadas sdo provenientes especialmente
de duas bases de dados: a da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e a da
Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE).

Delimitar as fronteiras entre os dominios publico e privado ¢ uma
empreitada um tanto quanto complexa. Este trabalho busca tragar, de modo
panoramico e quantitativo, o financiamento publico e privado na prote¢ao
social da satide do Brasil e de Portugal. No entanto, o presente estudo
ndo objetiva detalhar os modelos de sistemas de satde e suas respectivas
politicas, e ndo aborda aspectos como a alocagdo dos recursos, a composi¢ao
do gasto em saude, as variantes e tipos de fontes de financiamento.

O presente trabalho estd estruturado em quatro topicos: o primeiro
trata dos fundamentos teoricos do welfare state; para que no seguinte se
busque caracterizar o sistema de prote¢do social dos dois paises, a partir
de alguns marcos de suas trajetdrias; a terceira parte trata das politicas
sociais em saude; e, por fim, ¢ apresentada uma anélise das estatisticas de

financiamento de ambos os paises.
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1. Welfare state: fundamentos tedricos

O welfare state ou estado de bem-estar social ¢ um fendmeno
que se desenvolve no século XX, sendo diversas as teorias que procuram
explicar o seu surgimento. Uma corrente considera que o welfare ¢ uma
resposta aos problemas gerados pela modernizacdo. Sob essa Otica,
o movimento de modernizacdo criou, em certo sentido, demandas de
bem-estar. De qualquer forma, ¢ tipico das sociedades capitalistas. Ao
estabelecer conexao direta com o capitalismo, nota-se uma questdo dubia
em sua natureza. Afinal, como promover um estado de bem-estar social
em um sistema que prima pela acumulacao de riquezas em ordem privada?
Conforme Esping-Andersen (1991, p. 85) j& apontou, o relacionamento
entre capitalismo e bem-estar social preocupava os economistas politicos
classicos, independente se sua convicgao fosse liberal, conservadora ou
marxista.

Apartirda Segunda Guerra Mundial, com os movimentos do trabalho
organizado e de igualdade e cidadania, houve uma institucionaliza¢dao do

estado de bem-estar.

“Para alguns, representou uma vitoria decisiva para o
brago politico do movimento trabalhista. Para outros, foi
um efeito colateral tecnologico, ao invés de politico, do
progresso industrial e econdmico, o ato final no processo
de civilizar as forcas brutas da industrializacdo”
[traducdo livre do autor] (PIERSON, 1998, p. 2).
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Diante desse cendrio, a dualidade parece ser inerente a propria
constituicdo do welfare state. O provimento do estado de bem-estar engloba
trés importantes elementos: o Estado, o mercado e as estruturas tradicionais.
Embora intrinsecamente relacionado a orientacdo mercadologica e aspectos
econdmicos, ¢ um fendmeno de carater politico. Isso porque opera com
base em garantias e direitos. O primeiro sistema de prote¢do social estava

pautado na questdo da previdéncia.

“Principios de seguridade [...] removeram o estigma
de pauperismo do servigo social, reconciliaram as
abordagens do ‘voluntario’ e do ‘compulsorio’ para
provisao e facilitaram a aprovagdo publica dos gastos
do Estado, os quais, de outra maneira, teriam sido
questionados” [tradugdo livre do autor] (BRIGGS, 2000,
p. 28).

A politica social ndo ¢ constituida por uma matriz revolucionaria,
tendo em vista que atua na perspectiva de minimizar os efeitos perversos
do modo de producao capitalista. “Os problemas sociais contemporaneos
resultam quase que exclusivamente de falhas de funcionamento do
mercado” (SANTOS, 1998, p. 34). Nao se busca, sob essa perspectiva, uma
mudanca da ordem vigente, mas simplesmente uma regulagdo. Nenhuma
das sociedades construiu estados de bem-estar com base em revolucoes.

A perspectiva de analise de Asa Briggs tem €nfase na trajetoria dos

17



Estudos de Sociologia, Recife, 2017, Vol. 1 n. 23

sistemas de bem-estar. Assim, o contexto histérico ¢ um importante modo
de explicar como os Estados estdo organizados. “O principal instrumento
do welfare envolve um exame muito detalhado de um amplo conjunto de
circunstancias historicas” [tradu¢do livre do autor] (BRIGGS, 2000, p.
20). Considerando o desenvolvimento dos estados de bem-estar social,
podem ser destacadas trés logicas: a do direito vinculativo ao trabalho; a
do direito universal; e a do direito por necessidade. “A escolha dos meios
influencia toda a historia do estado de bem-estar” [traducao livre do autor]
(BRIGGS, 2000, p. 20). Nesse sentido, cada sistema de prote¢do demanda
determinadas agdes politicas e gera consequéncias especificas.

A partir dessa abordagem, ¢ importante salientar que o welfare
state ndo deriva exclusivamente da modernizagdo, justamente pelo fato
dessa teoria ser incapaz de dar conta das contingéncias histéricas. Nesse
caso, um angulo multicausal, como propunha Weber, ¢ apontado como
sendo mais eficaz para se estudar o fendmeno da prote¢do social. Em razdo
das diferentes trajetorias e constituicdes dos estados de bem-estar, muitos
pesquisadores tentaram classificar as experiéncias em modelos. Em um
primeiro momento, adotou-se um modo de categorizacdo bem simplorio,
que vai redundar na “distin¢do classica de Richard Titmuss” (ESPING-
ANDERSEN, 1991, p. 100): welfare state residuais e institucionais.

Enquanto um ¢ mais mercantilizado, o outro ¢ mais estatal.
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“No primeiro caso, o Estado s6 assume aresponsabilidade
quando a familia ou o mercado s3o insuficientes. [...]
O segundo modelo destina-se a toda a populacao,
¢ universalista, e personifica um compromisso
institucionalizado com o bem-estar social” (ESPING-
ANDERSEN, 1991, p. 100).

Pode-se dizer que outras propostas de estabelecer modelos tomaram
por base esta referéncia classificatoria. Nao ha como negar a contribuicao
pedagogica desse modo de teorizagdo, mas a discussdo dos modelos nao avanga
para a compreensao do complexo sistema de protecao social, uma vez que serve
prioritariamente como metodologia de comparagdo entre sistemas. Ademais,
toda classificacdo estd baseada em tipos ideais, ndo ha apenas formas puras de
modelos, mas também hibridas.

A ideia de cidadania social inaugura um novo modo de pensar o welfare
state; até porque a criacdo de direitos sociais fortalece o estado de bem-estar
social. Para Esping-Andersen, ¢ necessario especificar a dimensao deste conceito.
Em sentido amplo, cidadania expressa o conjunto de direitos que um sujeito
livre goza. Assim, esta condicionado, sobretudo, a garantia dos direitos sociais.
Mas o tedrico postula uma outra dimensdo, a da estratificagdo social. “O status
de cidaddo vai competir com a posi¢do de classe das pessoas, € pode mesmo
substitui-lo” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 101). Este raciocinio ¢ compativel
com a proposicao de Marshall: “a igualdade de status ¢ mais importante que a

igualdade de renda” (1967, p. 95).
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O dominio dos direitos sociais para o welfare state serve de pano de
fundo para uma discussdo um tanto quanto complexa e que publicita um
dilema em primeira instancia. A combinacao de justica social e eficiéncia
econdmica de fato pode se constituir em uma ‘escolha tragica’ (SANTOS,
1998). A tensdo que se manifesta entre o polo social e o mercadologico
pode ser traduzido na dicotomia equilibrio-equidade. E em fungdo desse
dilema que circulou entre as décadas de 80 e 90 a tese de que o estado
de bem-estar estaria em crise, pois ndo seria possivel conciliar equidade e
eficiéncia. O trade off entre a equidade e a eficiéncia seria uma espécie de
péndulo, a partir do qual as decisdes politicas devem operar para buscar
o maior equilibrio entre os dois extremos. Em condic¢des ideais, quanto
maior for o controle do Estado, maior serd a equidade, visto que ¢ ele o
garantidor por exceléncia dos direitos fundamentais do cidaddo. Por outro
lado, economistas tendem a criticar a interferéncia do Estado, que resultaria
em uma situacdo econdmica menos eficiente. Portanto, por ndo haver um
consenso e ser uma decisdo que ndo ¢ puramente racional, mas que conta
com variaveis complexas, cada sistema politico define suas estratégias.

Outro desafio que as politicas de protecdo social tém de lidar esta
em consonancia com a no¢ao de efeitos adversos. Quando ha o atendimento
base por necessidade, especialmente no modelo liberal, cria-se o estigma.

“Ao punir e estigmatizar seus usudrios, promove dualismos sociais
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e por isso ¢ um alvo importante de ataques por parte dos movimentos
de trabalhadores” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 104). O welfare
gera, com isso, uma estratificacdo social quando se modifica a estrutura
social. “Toda escolha social ¢ uma escolha tragica no sentido radical de
que, mesmo decisdes altamente benéficas reverberam, em algum lugar,

metamorfoseadas em mal” (SANTOS, 1998, p. 37).

1. Caracterizando o estado de bem-estar social

A andlise da realidade concreta das politicas sociais de um Estado ou
a comparacdo entre sistemas de prote¢ao social pressupde a identificacdo dos
marcos da protecao social, a partir da tipologia dos trés principais modelos:
assisténcia social, seguro social e estado de bem-estar social (FLEURY,
2012). A concepgao de politica social de um dado pais relaciona-se a forma
de prote¢do adotada. Os modelos variam em razdo de elementos ideologicos,
valorativos, organizativos e institucionais, cujos impactos na sociedade sdo
percebidos pelas condi¢des distintas na cidadania.

Originado de um contexto socioecondmico liberal, o modelo de
assisténcia social ou residual caracteriza-se pela auséncia de uma relagao
formal de direito a um beneficio, sendo as acdes assistenciais promovidas
com um carater emergencial e com um viés caritativo. Os individuos pobres

assistidos pelo Estado o sdo justamente pela sua condi¢do de ndo cidadaos.
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Portanto, a cidadania ¢ “invertida” (FLEURY, 1994), na medida em que sdo
reconhecidos pelo Poder Publico tdo somente os individuos necessitados.

A segunda forma de prote¢do social deriva de um contexto baseado
na estrutura produtiva, tendo como eixo central a cobertura da classe
trabalhadora do mercado formal, condicionando a cidadania a uma relacao
de contrato de trabalho. Assim, uma massa de desvalidos fica @ margem do
sistema de protecdo. Pautado no principio da solidariedade, o seguro social
conta com um esquema de financiamento de diversos setores do tecido
social, com contribui¢des obrigatorias de empregadores, empregados e do
Estado.

Por derradeiro, o modelo de seguridade social tem como alicerces
os principios da justica social e da equidade. Os beneficios sociais nao
se subordinam a caridade ou contribui¢do, mas sao reconhecidos como
direitos sociais, nascendo o conceito de cidadania universal. A ordem social
¢ edificada a partir de direitos sociais universais, a exemplo da saude,
educacdo, aposentadoria e seguro-desemprego. O Estado assume o papel de
devedor social, cuja obrigacdo ¢ garantir um padrdo minimo de beneficios
a todos os cidaddos, como medida para diminuir as desigualdades sociais
e promover o bem-estar social. Também chamado de institucional, nesse

modelo

“os recursos do sistema sdo repartidos na medida em
que as despesas sdo cobertas com recursos arrecadados
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periodicamente (...) gera um compromisso entre geragoes,
em que adultos atuais pagam os beneficios da geracdo
de seus pais e criam uma divida para a geracdo de seus
filhos” (FLEURY, 2012, p. 34).

1.1. Portugal: o estigma de ‘centro-periferia’

Atrajetoriado Estado de Portugal revela muitos desniveis e incongruéncias.
Isso se deve ao fato de o pais estar em um contexto de expressivo desenvolvimento
econdmico — Europa —, mas apresentar um processo lento e tardio. Portugal vive
o estigma da periferia do centro, ou semiperiferia. Boaventura de Souza Santos ja

relatava no século passado a ambiguidade vivida por essa nagao:

“a sociedade portuguesa surge como uma entidade ‘andémala’
como uma differentia specifica cujo genus proximus se
desconhece [...] Portugal ndo pertence a nenhum desses
mundos e que, se alguns indicadores o aproximam do
primeiro mundo, outros aproximam-no do terceiro” (1985,
p. 869).

E essa condicao ainda constitui a sociedade portuguesa, sobretudo a partir
de sua adesdo a Unido Europeia. “O discurso e a pratica politicas que Boaventura
de Sousa Santos designou por ‘imagina¢ao-do-centro’ tem marcado uma espécie
de definicao oficial do ‘modo portugués de ser periférico”™ (NUNES, 2002, p.
195). O caso portugués, portanto, ndo ¢ simplesmente um reflexo do modelo

social europeu.
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“Em Portugal, as formas de Estado-Providéncia,
nomeadamente por for¢a do seu desenvolvimento tardio,
desenvolveram um modelo particular € um conjunto de
especificidades que, de certo modo, o diferenciam da
maioria dos restantes paises europeus” (RODRIGUES,
2010, p. 202).

O marco das politicas sociais de Portugal ¢ relativamente recente

(1974), especialmente para um pais da Europa, mas algumas iniciativas

anteriores foram importantes para a constituicdo do estado de bem-estar.

“O primeiro passo institucional para a criacdo de
uma estrutura de assisténcia publica em Portugal foi
dado em 1835, com a criacdo do Conselho Geral de
Beneficéncia que visava extinguir a mendicidade”
(RODRIGUES, 2010, p. 203).

Seis anos mais tarde, ha uma dire¢do institucional de criagdao da

Reparticdo de Beneficéncia e do Conselho Superior de Beneficéncia

Publica, com fungdes consultivas. A Constituicdo de 1911 estabelece

um conjunto de direitos para o cidaddo, mas ainda sob uma perspectiva

restrita. A partir disso, foi criado em 1916 o Ministério do Trabalho e da

Previdéncia Social e em 1919, o Instituto de Seguranca Social.
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“Porém, o alcance das medidas tomadas nos primeiros
tempos da Republica revelou-se insuficiente e sem
efeitos sociais significativos, dado o contexto de
grande turbuléncia politica e de enorme fragilizagao
socioecondmica” (RODRIGUES, 2010, p. 203).
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A partir da Constitui¢do de 1933 comega a se instituir uma prote¢ao
mais significativa. A inspiragdo alema contribuiu para a consolidagdo
de um novo formato de seguro social obrigatério. Mas foi s6 a partir da
Revolucao de Abril de 1974, também conhecida como Revolugdao dos
Cravos, que se assiste a uma ampliagdo da protecdo aos ndo trabalhadores,
financiada pelo Estado: “a legalidade democratica e a institucionalizagdo
efetiva de direitos constitucionais urgem com a ruptura politica e social
resultante de 1974” (MOZZICAFFREDO, 1992, p. 57). Além desse passo
para uma dimensdo universalista, houve também uma preocupacdo em
melhorar os valores e coberturas das prestagdes sociais.

Caracterizar o estado de bem-estar cumpre um fim didatico
relevante. Mais do que buscar uma categorizacdo muito precisa,
busca-se nesse momento compreender os percursos da protecdo social
institucionalizada em Portugal. Antes de mais nada, pode-se entender,
a partir de sua perspectiva histérica, o modelo protecionista portugués

como sendo dualista:

“a uma sobreprote¢do de certos nucleos da forca de
trabalho (aqueles que sdo melhor pagos e t€ém uma
relagdo salarial estabilizada) contrapdem-se niveis
rudimentares de protecao social a algumas camadas da
populagdo” (RODRIGUES, 2010, p. 202).

A particularidade portuguesa, cuja institucionalizagdo da protecao

social se d4 de modo tardio e em um contexto de menor prosperidade
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econdmica, ¢ também fruto da postura até certo ponto incipiente do

Estado, que nem sempre esteve apto a dar respostas as demandas sociais

que iam surgindo. Porém, ¢ valido enfatizar que

“a menor visibilidade, analitica e politica, das
caracteristicas do Estado-Providéncia em Portugal
nio indica necessariamente a ndo existéncia dessa
forma politica e social do Estado de direito”
(MOZZICAFFREDO, 1992, p. 59).

Com efeito, entre 1974 ¢ 1980,

“encontramos em Portugal uma intervencdo do
Estado de tipo social-democrata, baseado no regime
de protecao social universal, ou seja, baseado no
pressuposto de que toda a populagdo € coberta pelo
regime contributivo, pelo regime ndo contributivo ou
pela acdo social” (RODRIGUES, 2010, p. 207).

A partir dos anos 90, ocorre um rearranjo nas agdes politicas de

protegdo social, a partir da introducao de
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“novas modalidades de funcionamento do Estado-
Providéncia, diferenciando os apoios em fun¢do das
necessidades dos beneficiarios, regendo-se por uma
contengdo das despesas publicas e incrementando
a participacdo ativa de muitos dos que tenderiam a
reduzir-se a condicdo de ‘assistidos’” (RODRIGUES,
2010, p. 213).
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Assim, houve nas ultimas décadas um movimento de transi¢cao
entre um modelo mais universalista e uma tendéncia mais instrumental e

seletiva.

2.2. Brasil: um modelo hibrido

A protecdo social brasileira foi aprimorada pela Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988, sobretudo em razao
das inovagdes na disciplina normativa da Ordem Social (BRASIL, 1988,
Titulo VIII). Adota-se o modelo de seguridade social, explicitando um
“novo pacto social a se construir, fundado na solidariedade, na qual estaria
incluido o individuo em situacdo de risco social” (Ipea, 2010, p. 61). O
artigo 194 da “Constitui¢ao Cidada” estabelece um marco para a protecao

social no Brasil, expandindo-a sobremaneira com a seguinte defini¢do:

“seguridade social compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Esse sistema de prote¢do ¢ ancorado em multiplos principios:
universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servigos as populacdes urbanas e rurais; seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos; irredutibilidade

do valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo no custeio;
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diversidade da base de financiamento; carater democratico e descentralizado
da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados (BRASIL, 1988, paragrafo tinico do art. 194).

Como bem assinala Kerstenetzky (2012), a expansdo tardia do
sistema de protecdo social brasileiro coincide, em grande medida, com a
trajetoria de diversos paises na América Latina nos anos 1990 e 2000, apesar
das profundas dessemelhancas entre os paises da regido no tocante a recursos,
prioridades politicas e promogdo de bem-estar. A autora sublinha que sdo

poucas as afinidades entre eles,

“entre as quais se incluem os elevados niveis de
desigualdade, os baixos patamares proporcionais de gasto
social e carga tributaria e o passado (quase) comum de
colonizagao ibérica” (2012, p. 164).

O estado de bem-estar brasileiro

“se situaria naregido como moderadamente redistributivo,
se comparado com os mais bem posicionados estados
sociais argentino, mexicano € peruano, ¢ 0 menos bem
posicionado boliviano. Todos os paises analisados,
ndo obstante, ainda estdo muito aquém dos resultados
obtidos pelos paises desenvolvidos da OCDE”
(KERSTENETZKY, 2012, p. 246).

Draibe (1993) ressalta alguns movimentos do welfare brasileiro

nas ultimas décadas, os quais impulsionam transformacdes e expressam

28



Estudos de Sociologia, Recife, 2017, Vol. 1 n. 23

perspectivas do estado de bem-estar: organizagao politico-administrativa com
eixo central na descentralizagdo, o que impde um reordenamento das politicas
sociais, dado o forte o papel politico atribuido aos municipios; incremento
da sociabilidade das politicas, com a participacao dos clientes nas politicas
sociais em todas as fases do processo; realinhamento nas relagdes da sociedade
com o Estado e a economia, verificando-se uma maior “solidariedade social”
nos sistemas de produgdo e distribuicdo de bens e servicos sociais, por
exemplo, o envolvimento dos individuos em associagdes e em organizacdes
ndo governamentais — ONGs, o fornecimento de tickets-refeicdao, vale-
transporte, e os auxilios concedidos pelo Estado, em dinheiro, para as familias,
garantindo aos cidaddos uma renda minima. Pode-se acrescentar a essa gama

de transformacoes, notadamente na era Lula, a

“aceleragdo do crescimento baseada em boa medida na
expansao das politicas e dos gastos sociais, especialmente
as transferéncias governamentais e a valorizagdo do
salario-minimo, com resultados inéditos em termos
de redugdo consistente da pobreza e da desigualdade”
(KERSTENETZKY, 2012, p. 231-232).

Com efeito, apds 25 anos da promulgacado da “Constituigao Cidada”, o
Brasil experimenta os impactos positivos da politica social e dos novos rumos
tomados, prosseguindo em dire¢do a universalizagdo dos direitos sociais de

cidadania, visando a corrigir os ainda elevados niveis de desigualdade social.
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1. Politica social em saude

A reflexdo sobre as politicas sociais perpassa pela analise da
interdependéncia entre Estado, politica, economia e sociedade. No
contexto das sociedades complexas, demarcadas pela heterogeneidade
e diferentes interesses, € crucial o papel do Estado para equacionar os
problemas coletivos, mediante a agao concreta de politicas de protegao
social. O enfrentamento dos problemas sociais, especialmente da
desigualdade socioecondmica e da pobreza, se verifica por meio do
intervencionismo publico realizado pela maior “invengao politica”
(KERSTENETZKY, 2012) de todos os tempos: o estado de bem-estar
social. O welfare state opera buscando neutralizar os efeitos perversos da
modernizacao, assim, reconhece direitos sociais de cidadania e delineia
um conjunto de agdes publicas intervencionistas para a provisao de
certos bens e servigos sociais com a finalidade de produzir bem-estar
social.

Apesar da caréncia de um conceito preciso entre os tedricos
(SANTOS, 1998), adota-se a concepgao de politica social que esta enlacada
a de cidadania, preconizada na Inglaterra do pds-Segunda Guerra Mundial.
O modelo inglés estabeleceu as bases de um modo de intervengao publica
enraizada na perspectiva universalista de bem-estar social e demarcou

um padrao de minimo vital para todos, que incluia a assisténcia social,
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a previdéncia e a satde publica. Conforme a proposi¢do de Theodor H.
Marshall (1967), os direitos sociais, assentados no principio igualitario,
incorporam-se ao status de cidadania na medida em que cada cidaddo tem
acesso aos mesmos bens e servigos sociais que os demais. O cientista social

denominou o sistema inglés de “modelo do status”.

“A cidadania é um status concedido aqueles que sdo
membros integrais de uma comunidade. Todos aqueles
que possuem o status s3o iguais com respeito aos direitos
e obrigagdes pertinentes ao status” (1967, p. 76).

Assim, a partir de uma pauta de direitos e deveres, o Estado assume
o onus de desenvolver um sistema de protecdo social, dentro do qual as

politicas sociais constituem todas as a¢des, programas, processos ¢ medidas

“necessarios ao reconhecimento, implementagao,
exercicio e gozo dos direitos sociais reconhecidos em uma
dada sociedade como incluidos na condigdo de cidadania”
(TEIXEIRA, 1985, p. 1).

Neste contexto, insere-se a saude:
“ao considerar a politica de saude como uma politica
social, uma das consequéncias imediatas € assumir que a
satde € um dos direito inerentes a condi¢ao de cidadania”
(FLEURY; OUVERNEY. p. 25, 2013).

A ampliagdo dos servigos sociais com o escopo de universalizagao

do acesso publico depende de mudangas estruturais nas politicas sociais, em
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termos de provisdo publica, modelos gerenciais e incremento de politicas
destinadas a ampliar a extensdo da cobertura e a protegdo. Além disso,
a construgdo de politicas sociais exige o conhecimento das realidades
setoriais e envolve estratégias, instrumentos e mediacdes que promovam
a articulagdo dos diversos grupos de interesses, a exemplo da relacdo entre
gestores, atores politicos e empresas, de modo a minimizar os obstaculos
para a materializacdo dos direitos sociais. As institui¢des politicas de cada
pais € que “estabelecem diferentes regras do jogo para politicos e para grupos
de interesse, buscando aprovar ou bloquear planos de acdo” (IMMERGUT,
1996, p. 140). O estudo do processo dindmico de uma politica publica deve
considerar os graus de governance e governabilidade do Estado. O termo
governance ¢ empregado para denotar o modelo de governo “no qual ha maior
cooperagao entre Estado e atores ndo estatais no interior de redes de decisao
mista entre publico e privado. Portanto, governance ¢ vista como direcdo e
condugdo politica” (TAPIA, 2006, p. 15). O conceito de governabilidade ou
capacidade governativa refere-se ao processo de producao das policies e seu

impacto economico-social. Trata-se da

“capacidade de um sistema politico de produzir politicas

publicas que resolvam os problemas da sociedade, [...]
de converter o potencial politico de um dado conjunto de
institui¢des e praticas politicas em capacidade de definir,
implementar e sustentar politicas” (TAPIA, 2006, p. 15).
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Assim, todos esses aspectos da dindmica de construcao e implantagao
de uma politica social devem ser observados também quando se trata da
politica de satde, visto que esta se encontra na intersecdo entre Estado,
sociedade e mercado. Sonia Fleury (2013, p. 37-55) sintetiza alguns aspectos
essenciais a serem considerados no processo dindmico da politica de satde:
1) definir os objetivos da politica e dos valores que devem orienta-la, guiar as
acdes publicas e a forma de alocagdes de recursos; 2) conhecer os problemas
setoriais (diagnostico da realidade) e construir estratégias, instrumentos e
acdes orientadas para o cumprimento de metas especificas para cada campo
de atuacdo da politica, considerando suas fronteiras com a economia,
a politica e a cultura; 3) a politica pode produzir simultaneamente efeitos
politicos e econdomicos nas relagdes sociais; 4) compreender as relagdes de
poder que circundam a politica de saude e construir arenas, canais e rotinas
do processo decisorio para organizar a acdo publica; 5) assimilar, contrapor
ou compatibilizar projetos sociais dos multiplos atores sociais e politicos; 6)
desenvolver e transformar marcos reguladores, compostos por referenciais
valorativos, politicos, organizacionais e econdmicos, que disciplinem ou
delimitem a agdo dos atores e estabelecam elos entre a politica de satde e
o sistema de protecdo social; 7) as praticas de uma politica de saude devem
ser construidas a partir de referenciais éticos e valorativos da sociedade, tais

como a justica social e a isonomia, impulsionando uma ressignifica¢do das
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relagdes sociais e, consequentemente, dos padrdes sociais e culturais vigentes.

Ainda que o conceito da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) possa
ser alvo de criticas, ele teve implicagdes que impactam as agdes politicas e
sociais relacionadas ao campo. A superacdo da ideia de saude como auséncia
de doenga deu margem para que novas concepgdes fossem formadas. Para
a OMS, saude significa “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades” (OMS, 1946).
Com isso, ressalta-se o valor coletivo e ndo meramente individual. Os criticos
desse conceito alegam que este deixa escapar uma visdo utdpica e idealizada
da satde, o que poderia constituir um fim inatingivel.

Outra defini¢do muito citada foi elaborada pela propria OMS, mais

especificamente pelo Escritorio Regional Europeu:

“A medida em que um individuo ou grupo é capaz, por
um lado, de realizar aspiragoes e satisfazer necessidades
e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A satude &,
portanto, vista como um recurso para a vida diaria, ndo
o objetivo dela; abranger os recursos sociais ¢ pessoais,
bem como as capacidades fisicas, ¢ um conceito positivo”
(OMS, 2002).

Essa positivagdo da esséncia de satde vai ao encontro de uma

dimensao funcional, muito valorizada pelos profissionais de satude publica.
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2. As fronteiras entre o financiamento publico e privado no Brasil e em

Portugal

Estudar politicas publicas pode ser considerado um desafio, pois sua
complexidade inerente requer o uso de instrumentos e aparatos metodoldgicos
especificos. Para fins analiticos e pedagdgicos, muitos estudiosos do campo
tratam as politicas como um ciclo, que se constitui de determinados estagios
e subsistemas. Com isso, € possivel compreender as fases e processos, ainda
que nem sempre seja simples estabelecer o limitrofe. No livro Politica publica:
seus ciclos e subsistemas (HOWLETT, RAMESH e PERL; 2013), os autores
delimitam cinco estagios do ciclo politico-administrativo: (I) montagem
da agenda; (II) formulagdo de politicas; (III) tomada de decisdo politica;
(IV) implementagao de politicas; (V) avaliacdo de politicas. Um elemento
preponderante da formula¢do de uma politica ¢ a questdo do financiamento,
alids condigdo sine qua non para que uma politica seja implantada. Promover
politicas tem um custo. Assim, as fontes de financiamento sdo variveis
restritivas, que podem inclusive mudar os rumos de uma dada acdo politica.

A preocupacao com os gastos publicos faz parte de qualquer governo
€ ndo importa se seja sob uma perspectiva mais ou menos intervencionista.
Como ja dito, o estado de bem-estar vive o dilema do trade off, na dificil
tarefa de equilibrar equidade e eficiéncia. Identificar as diferentes fontes de

financiamento e como elas se articulam ¢ crucial para compreender o peso
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que as politicas tém para o sistema de prote¢ao social. No caso desse artigo, o

foco ¢ nas politicas de satde.

4.1. Dominios publico e privado

Ao se pensar nas fontes de financiamento, emerge invariavelmente
uma tensdo entre os dominios publico e privado. Isso porque nas nacdes em
desenvolvimento ¢é cada vez mais recorrente € necessaria a articulacao entre os
recursos publicos e privados. Muitas politicas publicas, inclusive, ja consideram
no seu escopo a mobilizagao de recursos de ambos os dominios. Para promover
bem-estar social a uma populagdo ¢ preciso realizar uma matemaética, que
muitas vezes vai além do que os cofres publicos podem arcar.

No Brasil, a criagdo do Sistema Unico de Satde, por exemplo, que
representou um marco para a promoc¢ao da saude no pais, permite que sejam
estabelecidas parcerias com o sistema privado. E valido ressaltar que as
articulagdes entre o publico e o privado podem ser contraditorias. Portanto, nas
fronteiras entre o publico e privado, ha um choque de tensdes que repercutem

na qualidade dos servigos prestados.

4.2. Indicadores de gastos em saude
Para o levantamento dos dados, foi escolhida a base de dados da

Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e a da Organizagdo para a Cooperagdo
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e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)!, tanto por sua abrangéncia quanto
por seu potencial de estabelecer parametro comparativo. Inicia-se a anélise a
partir do indicador utilizado para verificar o percentual de gastos publicos com
a saude em relagdo a riqueza da nacdo, ou seja, o Produto Interno Bruto (PIB)
(Grafico 1). No Brasil, em 2011, os gastos totais com saude correspondiam a
8,9% do PIB, um pouco abaixo da média de 9,3% dos paises que compdem a
OCDE. Em Portugal, no mesmo ano, esses gastos foram ainda maiores que a
média da Organizacdo, atingindo um percentual de 10,2% do PIB. O pais que
mais gasta com satude ¢ os Estados Unidos, sendo 17,7% do seu PIB destinado

a saude.

Grafico 1 — Percentual de gastos com saude em relacao ao PIB em 2011
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! Os autores optaram por utilizar a sigla conforme a tradugio para a Lingua Portuguesa.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD.

O percentual de gastos diretos com saide em relagdo a riqueza de um
pais demonstra todo o montante despendido ndo somente pelo governo, mas
também pelas familias e empresas. Assim, embora os Estados Unidos seja o
pais com maior volume de gastos em termos percentuais do PIB (Gréfico 1),
a maior parte desses gastos ¢ financiada pelo sistema privado (Grafico 2), por
empresas e por desembolso das familias, por exemplo, em medicamentos e

planos de saude.

Grafico 2 — Despesas de satide per capita, em 2011 (ou ano mais préximo)
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Fonte: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en; WHO
Global Health Expenditure Database.
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O relatério da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), Salud en las
Ameéricas (2012),? ressalta que este percentual é, em geral, relacionado aos
indicadores do estado da satide de um pais, tais como a expectativa de vida, a
taxa de mortalidade materna e infantil, sendo muitas vezes usados para avaliar
a eficiéncia da alocacdo de recursos. No entanto, esses dados nao refletem a
realidade da saude nacional. Apesar de a despesa total de satde nos Estados
Unidos como uma percentagem do PIB ser quase o dobro dos paises europeus,
isso ndo implica que a saide nos EUA seja melhor em termos qualitativos que
a de Portugal.

Ao estabelecer esse comparativo em termos de valor absoluto, as
diferencas sdo ainda maiores. Em 2011, enquanto Portugal gastou no total
USS$ 2619, per capita, o Brasil ficou na casa dos US$ 1043. A média dos
paises da OCDE, nesse caso, ¢ maior do que Portugal e quase o triplo do
Brasil, atingindo US$ 3322. Os Estados Unidos permanecem no topo, com
USS$ 8508, per capita. Os dados indicam que o gasto em saude dos EUA
equivale a duas vezes e meia a média de todos os paises da OCDE e ¢ 50%
maior do que a Noruega e a Suica, paises com os mais elevados gastos em

saude da Europa.

2 Trata-se do relatério oficial apresentado na Oficina Sanitaria Panamericana da 28* Confe-
réncia Sanitaria Panamericana sobre a situag¢do da satide e seus determinantes e tendéncias
na Regido das Américas durante o periodo 2006-2010. Disponivel em: http://www.paho.
org/saludenlasamericas/.
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Com rela¢do a diferenga entre as fontes do gasto, se publica ou
privada, destaca-se que o gasto publico do Brasil ndo representa nem a metade
do de Portugal. O detalhamento dos valores sera feito a partir da analise da
tabela 1. E a despesa de Portugal, por sua vez, ndo representa a metade dos
Estados Unidos. E vélido frisar que o gasto publico em satide na nagdo norte-
americana ainda supera a grande maioria dos paises da OCDE, inclusive as
maiores economias europeias, Franga, Alemanha e Reino Unido.

Todavia, faz-se necessario ressaltar que essa analise fundada no gasto
per capita, de igual modo, ndo evidencia a heterogeneidade dos sistemas de
saude objeto de comparagao. Para melhor compreender a evolugao dos gastos
publicos e privados de Brasil e Portugal, serd tragada uma distribui¢do das
fontes de financiamento de 2002 a 2011. Em Portugal, observa-se, a partir
do Gréfico 3, um suave declinio nos gastos publicos em satde, sobretudo
de 2010 a 2011, perido demarcado pelo agravamento da crise econdmica.
Concomitantemente, nota-se um crescimento continuo nos gastos privados
no pais. Ainda assim, os gastos publicos sdo mais expressivos que os gastos

privados.
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Grafico 3 — Gastos publico e privado em saiide em Portugal
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da OECD.

No caso do Brasil, a situagdo se inverte. O gasto privado € superior

ao

gasto publico, apesar da previsao constitucional da universalizagdo do sistema

publico de satde, desde a constituicao de 1988. A partir de 2005, enquanto ha

um declinio nos gastos privados, os gastos publicos apresentam um gradativo

aumento, diferenca expressa em mais de cinco pontos percentuais para ambas

as fontes de financiamento. De 2010 em diante, o sentido se altera, visto que o

gasto publico decresce e o privado aumenta.
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Grafico 4 — Gastos publico e privado em saude no Brasil em percentual
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da OECD.

Dois momentos valem ser destacados a partir do Grafico 4. Em 2005,
a diferenga entre os gastos publicos e os gastos privados ¢ de quase 20 pontos
percentuais. Em 2010, por outro lado, ¢ o extremo onde os gastos mais se
aproximam, com uma diferenca de apenas seis pontos percentuais, como
acontece em 2004. E justamente no periodo pds-2004 que ha um incentivo
maior as politicas de protegao social no pais. “Alguns importantes programas
introduzidos na administragdo Cardoso foram aprofundados na gestao Lula”

(KERSTENETZKY, 2012, p. 244).
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Comparando Brasil e Portugal, em 2011, a diferenca tanto para os gastos
privados quanto para os gastos publicos ¢ de quase 20 pontos percentuais. O
gasto publico de Portugal ¢ maior que o do Brasil, ao passo que o gasto privado

do Brasil ¢ maior que o de Portugal, em termos percentuais (Tabela 1).

Tabela 1 — Gastos publico e privado em saude em percentual do gasto total

em saude

Gasto  Portugal £ e R L 2 o) 3 SRS REE L T R ey U e

privado Brasil 354 556 33 599 583 582 572 564 33 543

Gasto  Portugal 686 6387 681 68 67 66,7 653 655 6358 641

piblico Brasil 446 444 47 40,1 417 418 428 436 47 457

Fonte: Elaboragao propria com base em dados da OMS.

Como forma de explicar o declive das despesas em saude em Portugal,
apresenta-se o Grafico 5, que indica a taxa anual média de crescimento dos gastos
em saude per capita nos paises da OCDE a partir de dois periodos: antes e apds a
crise de 2009. A Grande Recessao, como foi intitulado o periodo por especialistas
econdmicos, representou “rapida deterioracdo na produgdo economica para a area

da OCDE como um todo”” (OCDE, 2014, p. 17).
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Grifico 5 — Taxa anual média de crescimento das despesas de saude per
capita, em termos reais de 2000 a 2011 (ou ano mais proximo)
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Fonte: OECD Health Statistics 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en; WHO Global

Health Expenditure Database.

Portugal esta entre os paises europeus mais atingidos pela crise economica,
que apresentaram uma taxa negativa de crescimento de despesas totais em satde,
entre 2009 e 2011. A Grécia, por exemplo, foi o pais que teve o quadro mais
dramatico de desaceleragdo econdmica, atingindo expressivamente a area da satde,
com uma queda de 11% em 2010 e 2011 nos gastos per capita, o que significou
uma diferenga de 16 pontos percentuais em relagdo ao periodo de 2000 a 2009.
Nota-se que Portugal apresentou uma diferenga entre suas taxas de investimento
per capita em satude em 100%, enquanto crescia em 1,8 de 2000 a 2009, apés a

crise, observa-se um corte drastico nos gastos, com uma taxa de -2,2.
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Conclusao

Brasil e Portugal confluem na necessidade de colocar a satde publica
como questao central na agenda politica. A Constituicao da Reptiblica Federativa
do Brasil de 1988 consagrou a saude como direito social de cidadania e definiu
as linhas-mestras para a construcao da politica de satide no pais, a qual deve
ser orientada a reduzir o risco de doengas e outros agravos € a assegurar o
acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e aos servicos de saude. Na
conjuntura atual do pais, a demanda por uma melhoria substancial dos servigos
de satde publica constitui prioridade entre os brasileiros. Conforme dados do
Sistema de Indicadores de Percepgao Social (Sips) — Nossos Brasis: prioridades
da populagdo® - divulgado em 2013 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea), dos 3.810 entrevistados, 87,64% assinalaram a melhoria na
prestacdo dos servicos de satide como a questio social mais urgente no Brasil.

Em Portugal, a satide publica ganha corpo a partir da década de 70 do
século XX. “Em 1971, é reorganizado o Ministério da Saude e Assisténcia, que
consagrava o direito a satde, bem como o investimento prioritario em centros de
saude” (RODRIGUES, 2010, p. 204). A Revolugdo de 1974 ¢ a impulsionadora
da criagdo do Servico Nacional de Saude (SNS) que passa a garantir a gratuidade

e universalidade do atendimento. De acordo com o relatério da primavera de

3 Trata-se de pesquisa domiciliar, realizada em agosto de 2013, em mais de 210 cidades
brasileiras, cujo objeto foi replicar as perguntas formuladas pela pesquisa organizada
pela Organizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU), a Meu Mundo (My World). Disponivel em:

<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/SIPS/131212_nossos_brasis.pdf.>.
Acesso em: 27/02/2014.
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2002, do observatorio portugués dos sistemas de saude, a partir de 1985, a
agenda da politica social de satide comega a mudar a fronteira entre publico
e privado, favorecendo o setor privado. O indice eurobardmetro?, que mede a
satisfacdo do servigo de protegdo social, aponta que Portugal possui uma taxa
negativa (-2) quanto a provisao do cuidado em satde.

Diante desse quadro, nota-se que

“Brasil e Portugal vao garantir a universalidade da saude
em momentos diferentes, mas ambos no processo de
redemocratizacdo vivenciado pelos dois paises e contida
nas Constitui¢des aprovadas pelo Estado democratico e
de direito” (BRAVO, 2010, p. 206).

Nas duas nagdes, a protecdo social, especificamente relacionada as
politicas de satide, ¢ marcada por estratégias contraditérias. Como assinala
Celia Kerstenetzky (2012, p. 243), apesar de o dispéndio publico estar
crescendo absoluta e relativamente, o SUS revela-se muito dependente de
fontes privadas, inclusive em alguns segmentos a dependéncia ¢ total. Ao se
analisar os indicadores de Portugal, por sua vez, percebe-se que a diferenca
entre os gastos publicos e privados no pais se manteve estavel até 2008. A partir
de entdo, enquanto o financiamento privado em saude aumenta, o publico sofre
uma desaceleracdo. Nesse sentido, ao se contrastar a participacdo do gasto

publico do Brasil com a de Portugal, verifica-se um subfinanciamento do Estado

* OECD Social Expenditures Database (SOCX); OECD Employment Outlook 2013;
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), Brazil; Asian Development Bank (ADB-
SPI); World Health Organisation (WHO); European Commission (2012), http://ec.europa.
eu/public_opinion/index_en.htm.
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brasileiro no campo da satde. Ainda que os portugueses avaliem negativamente
o sistema de saude, o gasto publico em satde per capita ¢, a0 menos, duas vezes
maior que o do Brasil. O contexto da crise econdmica tem impacto direto no
bem-estar social. O corte acentuado nos gastos de saude per capita entre 2009
¢ 2011 em Portugal implicou no indice negativo quanto a satisfacdo do sistema
de saude. Mas ¢ valido ressaltar que a Grande Recessdo teve ressonancia em
paises de todo o mundo.

A finalidade das politicas sociais € a protecao das familias em contextos
socioecondmicos adversos. Todavia, o que se observa, em uma situagdo
de crise, ¢ uma reducdo dos gastos publicos na satde. Tendo em vista que a
politica de saude se articula com outras politicas sociais, reduzir o investimento
nessa area apresenta um risco social, que pode agravar a situacdo econdomica
da populacdo mais afetada pela crise. Considerando que “as politicas sociais
deveriam também ser vistas como areas produtivas” (FLEURY; OUVERNEY,
2013, p. 43), s sera possivel atingir o equilibrio entre eficiéncia e equidade
quando os governos compreenderem a politica de saude como iniciativas de
investimento social. Portanto, percebe-se que os Estados t€ém muito a avangar
na direcdo do bem-estar social, sendo imperiosa uma estratégia de politicas

sociais coordenadas para o desenvolvimento social e econdmico.

47



Estudos de Sociologia, Recife, 2017, Vol. 1 n. 23

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo:
Saraiva, 2013.

BRIGGS, Asa. The welfare state in historical perspective. In: PIERSON,
Cristopher. Welfare state: a reader. Cambridge: Polity Press, 2000.

BRAVO, Maria Inés Souza. A saude no Brasil e em Portugal na atualidade:
o desafio de concretizar direitos. Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, n.
102, abr./jun. 2010, p. 205-221.

DRAIBE, S. O Welfare State no Brasil: caracteristicas e perspectivas. Caderno
de Pesquisa. n. 80. Nucleo de Estudos de Politicas Publicas, 1993.

ESPING-ANDERSEN, Costa. As trés economias politicas do welfare state.
Lua Nova, n. 24, Sao Paulo, set. 1991.

FLEURY, Sonia. Estado sem cidaddos: seguridade social na América Latina.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

FLEURY, Sonia; OUVERNEY, Assis Mafort. Politica de Satde: uma politica
social. In: GIOVANELLA, Ligia (org.). Politicas e Sistemas de Saude no
Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

FLEURY, Sonia. Politica social e democracia: reflexdes sobre o legado da
seguridade social. In: Caderno de Saude Publica. R.J., 1(4):400-417, out/dez,
1985.

HOWLETT, Michael; RAMESH, M.; PERL, Anthony. 1955. Politica
publica: seus ciclos e subsistemas: uma abordagem integradora. [traducao
técnica Francisco G. Heidemann]. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

48



Estudos de Sociologia, Recife, 2017, Vol. 1 n. 23

IMMERGUT, Ellen M.. As regras do jogo: a logica da politica de saude na
Franga, na Suica e na Suécia. In: RBCS. n. 30, 1996.

IPEA, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Perspectivas da politica
social no Brasil. Série eixos do Desenvolvimento Brasileiro. Livro 8. Brasilia:
Ipea, 2010.

. Sistemade Indicadores de Percepcao Social. Nossos Brasis: prioridades
da populagdo, Brasilia: Ipea, 2013. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/
portal/images/stories/PDFs/SIPS/131212 nossos_brasis.pdf.>. Acesso em:
27/02/2014.

KERSTENETZKY, Celia Lessa. O estado do bem-estar na idade da razdo:
a reinvengdo do estado social no mundo contempordneo. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012.

KERSTENETZKY, Celia Lessa. Politicas sociais sob a perspectiva do
Estado do Bem-Estar Social: desafios e oportunidades para o “catching up”
social brasileiro. Rio de Janeiro: BNDES, 2010.

MARSHALL, T. H. Cidadania, classe social e status. Rio de Janeiro: Zahar,
1967.

MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. Publico e Privado na Politica de
Assisténcia a Saude no Brasil: atores, processos e trajetoria. Rio de Janiero:
Fiocruz, 2007.

ONU, Organizacdo das Nagdes Unidas. My World. Disponivel em: <http://
www.myworld2015.org/?lang=pr&page=results>. Acesso em: 27/02/2014.

49



Estudos de Sociologia, Recife, 2017, Vol. 1 n. 23

OCDE, Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico.
2014. The crisis and its afternoon: a stress test for societies and social policies.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1787/soc_glance-2014-5-enp>. Acesso
em: 17 fev. 2014.

MOZZICAFFREDO, Juan. O Estado-Providéncia em Portugal: estratégias
contraditdrias. Sociologias: problemas e praticas, n. 12, 1992, p. 57-89.

NUNES, Joao Arriscado. As dindmicas da(s) ciéncia(s) no perimetro do
centro: uma cultura cientifica de fronteira? Revista Critica de Ciéncias
Sociais, 63, out. 2002, p. 189-198.

OMS, Organiza¢ao Mundial da Satde. Constituicdo. New York: OMS, 1946.

. Informe mundial sobre violéncia e saude. Genebra: OMS, 2002.

PIERSON, Cristopher. Beyond the welfare state? 2 ed. Pensylvania:
Pensylvania State University Press, 1998.

RODRIGUES, Eduardo Vitor. O Estado e as politicas sociais em Portugal.
Sociologia: Revista do Departamento de Sociologia da FLUP, v. 20, Portugal,
2010, p. 191-230.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Estado e sociedade na semiperiferia do
sistema mundial: o caso portugués. Andlise Social, v. 21 (87-88-89), Portugal,
1985, p. 869-901.

SANTOS, Wanderley Guilherme dos. A tragica condig¢@o da politica social.
In: ABRANCHES, S. H.; SANTOS, W. G.; COIMBRA, M. A. Politica social
e combate a pobreza. 4 ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1998.

50



Estudos de Sociologia, Recife, 2017, Vol. 1 n. 23
TAPIA, Jorge R. B. Politicas publicas, aprendizado social e direitos nas

sociedades modernas: breves reflexoes. In: Teoria e Cultura. v.1. n. 1. Jan/
Jun, 2006.

51





