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GASTO SOCIAL NO SUL DA ASIA—
UMA VISAO GERAL DOS GASTOS DO
GOVERNO EM SAUDE, EDUCAGAO E

ASSISTENCIA SOCIAL



Este estudo é parte de uma série de trabalhos desenvolvidos por uma parceria entre o Escritorio da UNICEF
para o Sul da Asia e o IPC-IG, para analisar os diferentes aspectos da protecéo social na regigo.

1. Gasto social no Sul da Asia: uma visdo geral das despesas do governo em saude, educacao
e assisténcia social.

2. Visao geral dos programas de protecdo social ndo-contributivos do Sul da Asia, a partir de uma
perspectiva centrada nas criangas e na igualdade.

3. Género e protecao social no Sul da Asia: uma analise do desenho de programas n&o contributivos.
4. Marcos legais da protecao social no Sul da Asia a partir de uma perspectiva dos direitos das criangas.
5. Evidéncias associando programas de protecdo social no Sul da Asia com pobreza infantil,

crescimento econémico e melhoria no desenvolvimento humano.

Todas as publicagdes disponiveis online em www.ipcig.org.

Todo feedback é bem-vindo e deve ser enviado para publications @ipc-undp.org.
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SUMARIO EXECUTIVO

Contexto e motivacao

Os gastos governamentais no setor social s&o cruciais para garantir que a populagéo do Sul da Asia tenha

acesso a servigos de saude, educacao e redes de protecao social, elementos-chave da estratégia dos formuladores
de politicas para reduzir a pobreza, melhorar o bem-estar social e distribuir a acumulagéo de capital humano.

O mercado frequentemente ndo é capaz de entregar servicos de saude e educagéo, ao menos aqueles que nao
podem pagar por eles, resultando em baixo investimento e acesso limitado a servigos bésicos, o qual, por sua vez,
pode ter efeitos duradouros ou até mesmo irreversiveis no bem-estar da populacao.

O fornecimento de servigos sociais e transferéncias estd, portanto, intrinsicamente relacionado a responsabilidade
dos governos em ancorarem seus gastos de acordo com as necessidades de seus paises. Desde o inicio dos anos
2000, quando muitos paises no Sul da Asia experimentaram mudancgas em seus governos e forte crescimento
econdmico, a pobreza e a exclusao social comegaram a receber mais atengéo, também reforgcada pela chamada a
aco trazida pelos objetivos de desenvolvimento globais. Dai em diante, os governos do Sul da Asia reforcaram seus
comprometimentos de oferecer acesso equanime ao cuidado basico da saude, a educacgao e a uma renda basica, o
que resultou em certas expectativas a respeito do papel do Estado no fornecimento de servicos sociais. Entretanto,
ainda parece haver uma grande lacuna entre a intengéo dos governos e a agao politica concreta, uma vez que esses
comprometimentos nao tém sido, consistentemente, traduzidos na alocagao e na gestdo adequada de recursos no
setor social.

Os paises no Sul da Asia apresentam diferencgas consideraveis em termos de desenvolvimento: o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) médio é de, aproximadamente, 0,6, indo desde 0,5 para o Afeganistdo a 0,8 no

Sri Lanka. A pobreza continua afetando milhdes de pessoas na regiao, com incidéncia, especialmente alta, em
Bangladesh, Nepal, india e Afeganistéo, enquanto o Butdo, as Maldivas e o Sri Lanka apresentam as menores taxas.
A desigualdade de renda e outras formas de exclusao social atravancam o desenvolvimento na regido. Configuragdes
geograficas e demograficas desafiadoras atrapalham a proviséo de servicos publicos — como é o caso no Nepal,

em que uma parcela significativa da populagéo vive em locais remotos com acesso limitado a servicos basicos de
saude e educacgéao; e nas Maldivas, onde a populagéo esta espalhada ao longo de cerca de 200 ilhas. Elaboradores
de politicas também tém dificuldades em fornecer servigos publicos a pessoas que vivem em situagdes emergenciais
—, por exemplo, a participagao escolar € menor em areas afetadas por desastres naturais e de seguranca na india,
Sri Lanka, Bangladesh e Paquistédo. Em alguns paises, o investimento publico deve acompanhar as necessidades de
uma populagao enorme (india) ou de uma densidade demogréfica grande (Bangladesh e Maldivas). Esses desafios
estruturais resultam em uma necessidade constante de investimento publico; embora os esforgos dos governos
tenham melhorado, séo dificultados por lacunas em capacidades orgamentarias e institucionais, bem como por
contextos de instabilidade politica e tensdes sociais.

O objetivo desse relatdrio é dar uma visdo geral de como governos no Sul da Asia gastam seus recursos no setor
social, com foco na saude, educagéo e assisténcia social, que sdo geralmente vistos como politicas publicas

prioritarias. Ele aborda as principais tendéncias, desafios e oportunidades para o financiamento do gasto social na
regiao, fornecendo algumas diretrizes para saber como o gasto social publico no Sul da Asia pode ser aprimorado.

Visao geral do gasto social no Sul da Asia

Os governos do Sul da Asia gastam, em média, menos em saude, educagéo e assisténcia social (como uma
porcentagem do produto interno bruto — PIB) que em outras regides (Figura 1), mas ha grande heterogeneidade
na regiao.
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Figura 1. Gasto social (saude, educagéao e assisténcia social) como uma porcentagem do PIB,
médias regionais
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Fonte: Elaboragao da autora, com base em Banco Mundial (2019a; 2019d) e OIT (2017).

Figura 2. Gastos sociais (saude, educacao e assisténcia social) por pais, como uma porcentagem do PIB
(dados disponiveis mais recentes)
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Fonte: Elaboragao da autora, com base na Organizagao Mundial da Saude (2019), UNESCO (2019) e Banco Mundial (2019d).
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A Figura 2 da uma ideia geral do gasto nesses trés setores em cada um dos paises do Sul da Asia. Quando somamos

os gastos governamentais em saude, educacéo e assisténcia social, Butdo e Maldivas apresentam o maior nivel de
gastos publicos. Comparados com outros paises na regido, o Butdo dedica, comparativamente, mais recursos publicos
a educacéo, enquanto as Maldivas gastam mais em satde, e a india em assisténcia social. Do outro lado, Bangladesh
€ 0 pais que menos gasta em saude e educagéo, e o Butdo menos gasta em assisténcia social.’

Saude

Servicos universais de saude, tais como descrito nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),? possuem
duas dimensdes importantes: cobertura e protecao financeira. Portanto, avangar na pauta de um servigo universal
de saude significa garantir que: a) a populagéo tenha acesso a servigos de saude essenciais (indicador 3.8.1); e

b) ninguém tenha que sofrer dificuldades financeiras para ter acesso ao cuidado basico necessario (indicador 3.8.2).
Fornecer um servico universal de saude parece ser uma meta compartilhada pelos governos de todos os paises da
regido. Entretanto, apesar de avangos alcancados em resultados da saude, ainda ha muito a ser feito no Sul da Asia,
e o0 progresso tem sido inconsistente.

Na média, os governos dos paises da regido gastam pouco em saude, em comparagao com outras regides, mas
os fundos alocados ao setor ttm aumentado conforme o aumento da renda per capita. Apesar disso, ha grande
variagdo na regido: enquanto os governos do Afeganistdo, Bangladesh, india e Paquistdo gastam menos que 1 por
cento do PIB com a saude, o gasto publico € maior nas Maldivas, Butédo, Sri Lanka e, até certo ponto, no Nepal.

As Maldivas, o Butéao e o Sri Lanka possuem os melhores indicadores de protecéo financeira, visto que o gasto do
governo com saude é o maior na regiao: o governo é responsavel pelo financiamento de mais de 70 por cento do
sistema de saude no Butéo e nas Maldivas, e por 43 por cento no Sri Lanka (onde pagamentos individuais sao feitos,
principalmente por agregados familiares mais ricos). As Maldivas e o Sri Lanka sdo os unicos paises na regiao a
alcancgar as metas de mortalidade infantil dos ODS; também apresentam expectativa de vida acima dos 75 anos

e imunizacao quase universal. Os indicadores do Butdo néao séo tdo bons (mas maiores que a média regional, de
maneira geral), o que pode ser atribuido a alta desigualdade na cobertura de servigos de saude.

Em outros paises do Sul da Asia, o servigo de saude é financiado, principalmente, por gastos pessoais (ou seja,
pagos diretamente por agregados familiares): a proporcao de gastos pessoais € especialmente alta no Afeganistao
(77 por cento) e em Bangladesh (72 por cento). Esse fato ilustra o fardo dos gastos com cuidados de saude nos
agregados familiares desses paises — uma consequéncia da provisao inadequada de servigos de saude. Os gastos
com cuidados de saude podem ser imprevisiveis (tanto em termos de ocorréncia quanto de quantia), e, quando cabe
aos agregados familiares suportarem gastos pessoais excessivos, isso pode levar a cuidados insuficientes, nenhum
tratamento, ou empobrecimento em razao da alta carga de despesas. No Afeganistao e no Paquistdo especialmente,
os indicadores de saude de prevaléncia de peso insuficiente, taxas de mortalidade, imunizagéo e cuidado
especializado ao nascer vém melhorando, mas permanecem em niveis preocupantes, o que indica uma necessidade
premente de investimento em intervencdes para o cuidado com a saude materna e infantil.

Ademais, a comparacgao regional demostra que paises com niveis similares de gasto com a saude (especialmente
0s paises nos quais esse nivel é baixo) podem ter desempenhos completamente diferentes em se tratando de
cobertura financeira e de servigos. O Sri Lanka, por exemplo, alcancgou indicadores incriveis de saude com menos
gastos que outros paises, tais como as Maldivas e o But&o. Isso revela que, para além de alocar mais recursos
para setores relacionados a saude, os governos podem se concentrar em melhorar a gestéo do gasto e a entrega
do servigo, para ampliar o acesso aos cuidados basicos de saude e reduzir a carga de despesas com saude nos
agregados familiares.
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Educacao

De acordo com estimativas do Instituto de Estatisticas da UNESCO, o Sul da Asia abriga mais de 11 milhdes

de criancas em idade de educagao primaria que estao fora da escola. Esse numero é ainda maior para o nivel
secundario inferior, com 18 milhdes de adolescentes fora da escola na regido. Para alcangar o acesso universal &
educacao basica (ou seja, garantir que todas as criangas com idade para cursar o primario e o secundario inferior
estejam matriculadas na escola e tenham acesso a uma educacéo de qualidade), melhorando as taxas de admissao,
concluséo e aprendizagem, é de suma importancia que os governos do Sul da Asia direcionem fundos adequados a
area de educacgao.

Os paises da regiao gastam, na média, cerca de 4 por cento do PIB em educagéo, que permanece abaixo da média
mundial (4,8 por cento) e € o menor gasto de todas as regides. Apesar do baixo nivel geral de gasto publico como
propor¢ao do PIB, dos trés setores sociais abordados neste estudo, a educacao é a area que geralmente recebe
mais financiamento publico na regido, o que sugere que é considerada prioritaria. Todos os paises alocam cerca de
10 por cento do orgamento de seus governos para gastos com educacgéo (no Butdo, chega a mais de 20 por cento),
e a média regional é, aproximadamente, 15 por cento (comparado com 7 por cento com saude).

Quatro paises superam a média regional: Butédo (6,6 por cento), Nepal (5,2 por cento), Afeganistdo e as Maldivas
(4,1 por cento). Entretanto, o gasto com educagéo nesses paises tem resultados muito diferentes:

* No Afeganistéo, mais da metade da populacéo é analfabeta, e os dados disponiveis sobre indicadores de
educacao demonstram que o pais estad em uma situagao pior que outros da regido (exceto o Paquistao,
em alguns casos).

* As Maldivas possuem alguns dos melhores resultados na regido, com taxas de alfabetiza¢do e matricula
escolar proximas dos 100 por cento.

* O Butao dedica quase um quarto dos gastos de seu governo a educagao, mas apenas 67 por cento da
populacédo adulta é alfabetizada, e a proporcéo de criangas de idade escolar primaria que estéo fora da
escola esta entre as maiores na regiao (os indicadores para a educagao secundaria sédo pouco melhores).

* O Nepal destaca-se por gastar mais da metade de seu orcamento para educacao na educagao primaria,
o que leva a resultados de educacao primaria encorajadores: as taxas liquidas de matriculas e conclusao
estdo bem acima da média regional.

No outro lado do espectro, india, Paquistdo, Sri Lanka e Bangladesh possuem gastos governamentais com educagao
abaixo de 4 por cento do PIB, levando também a indicadores de educagéo diferentes:

e O Sri Lanka tem o segundo nivel mais baixo de gasto, mas alguns dos melhores resultados na regiao,
especialmente no que diz respeito a taxas de alfabetizacéo e matricula escolar, e a proporgao de criancas
fora da escola é extremamente baixa.

* De maneira semelhante, Bangladesh apresenta o menor nivel de gasto com educagéo na regido, mas suas
taxas de alfabetizagdo superam as médias regionais.®

* O gasto com educaco da India gira em torno da média regional. Em termos de resultados da educagao

basica, ha muito que se melhorar, especialmente dado que a proporgéao de criangas em idade de cursar
o secundario inferior, mas que estao fora da escola, ainda é muito alta.
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* O Paquistao apresenta uma situagao particularmente alarmante: as taxas de matricula escolar e de
alfabetizagdo permanecem extremamente baixas. Cerca de um quarto das criangas do pais estéo fora da
escola. Aproximadamente, metade das 20 milhdes que estdo fora da escola no Sul da Asia com idade para

cursar o primario e o secundario inferior vive no Paquistao.

O caso do Sul da Asia sugere que uma proporcao similar de gasto publico em educacéo pode levar a resultados
completamente diferentes. Explicacdes possiveis para essa heterogeneidade incluem falta de capacidade
administrativa, uso inadequado de recursos publicos direcionados a educagao, além de desigualdade da incidéncia
do gasto. Esses elementos estao alinhados com a ideia de que mais investimento em educagéo publica leva, sim, a
melhores resultados educacionais, mas que esse relacionamento depende fortemente de fatores, tais como a renda
de um pais, suas institui¢cdes, a situagao demografica, etc., que deveriam servir de insumos cruciais para determinar
necessidades financeiras presentes e futuras.

Assisténcia social

Uma das principais metas do ODS 1, “acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares’ é
“‘implementar, em nivel nacional, medidas e sistemas de protecdo social adequados para todos” (meta 1.3). Nesse
sentido, a Idgica por tras da expansao dos programas de protecéo social* é proteger a populagéo de situagdes

de pobreza e vulnerabilidade. No caso do Sul da Asia, os governos do Afeganistéo, india, Maldivas, Nepal e Sri
Lanka tém se esforcado para incluir a protecao social em suas legislacoes, fortalecendo os comprometimentos para
aprimorar os sistemas de prote¢ao social. Entretanto, isso ndo parece estar acontecendo no Butdo, Bangladesh e
no Paquistéo, trés paises onde a ampliagao da cobertura das redes de prote¢do social € fundamental, visto que, de
acordo com estimativas da ASPIRE,®* menos de 20 por cento da populagao esta coberta por programas de prote¢éo
social e trabalho (a cobertura no Butdo é especialmente baixa, alcan¢cando apenas 3 por cento da populagéo total).

Além disso, mesmo em paises em que a cobertura legal se expandiu, uma enorme parcela da populagado permanece
excluida de redes de protecéo social. E o caso do Afeganistdo, onde menos de 10 por cento da populagéo é coberta
por programas de protega@o social. Menor ainda € a parcela da populagéao que se beneficia da protegao social
contributiva, dado que a informalidade ainda & um obstaculo consideravel no Sul da Asia.

Como ilustrado na Figura 1, os paises da regiao gastam, em média, 0,9 por cento do PIB em assisténcia social, o que
coloca a regié@o na ultima posig¢éo da distribui¢ao global, uma vez que as outras regides gastam comparativamente
mais. De todos os paises do Sul da Asia para os quais dados da ASPIRE estao disponiveis, a india, o Nepal e as
Maldivas séo os unicos onde o gasto publico em assisténcia social supera 1 por cento do PIB. As mesmas estimativas
indicam que a india possui 0 maior gasto na regigo (1,5 por cento do PIB). No outro lado da distribuicio, Bangladesh,
Sri Lanka, Paquistdo e Butdo todos gastam menos de 1 por cento do PIB em assisténcia social.

Os dados da ASPIRE também sugerem que os programas de assisténcia social no Sul da Asia nem sempre
beneficiam mais os decis mais pobres. Nos casos de Bangladesh, india e Sri Lanka, ha indicios de que a maior
parte dos beneficios vai para os quintis mais baixos e, portanto, de que a assisténcia social é progressiva
(em termos absolutos). De maneira contraria, os agregados familiares mais ricos tendem a se beneficiar mais
da assisténcia social no Afeganistéo, Butao, Maldivas, Nepal e Paquistao. No que diz respeito ao impacto de
programas de assisténcia social na pobreza e na desigualdade, a ASPIRE indica os maiores impactos nas
Maldivas: a pobreza extrema cai quase pela metade, e o indice de Gini, em 4 por cento, quando se leva em
consideragao os beneficios de assisténcia social. O Sri Lanka possui o0 segundo maior impacto na pobreza
(31 por cento), assim como a india na desigualdade (2 por cento). O impacto da assisténcia social em outros
paises da regido é comparativamente mais baixo (Butéo e Afeganistao apresentam as menores redugoes,
apesar de os dados estarem um tanto desatualizados).
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De maneira geral, ha muito a se fazer para ampliar a cobertura e a adequabilidade dos programas de

assisténcia social no Sul da Asia. Para aumentar o gasto publico em politicas sociais, é fundamental que

0s governos direcionem uma fatia de seus orcamentos para melhorar a adequabilidade de programas de
assisténcia social. Isso significa investir no desenho dos programas (incluindo a identificagdo adequada dos
beneficiarios e de suas necessidades), bem como no monitoramento e na avaliacao (para garantir que os
programas estéo alcancando seus objetivos e produzir evidéncias para justificar a ampliagcao de programas
que mostram bons resultados).

Espaco fiscal para o gasto social no Sul da Asia

A consolidag&o fiscal & uma prioridade para todos os governos no Sul da Asia, dado que a combinag&o da baixa
arrecadacgao doméstica, dos gastos inadequados e das condi¢gdes econdmicas deterioradas continua a resultar em
deficits fiscais e amortecedores macroecondmicos fracos, que, por sua vez, afetam as capacidades dos paises em
alocar recursos ao setor social.

Como a provisao de assisténcia social, educacao e cuidados de saude exige fontes de financiamento estaveis

e expressivas, 0s paises da regiao poderiam considerar a possibilidade de criarem espagco fiscal por meio de

uma mobilizagao sustentavel e equitativa de recursos. Apesar de muitos esforgcos para ampliar politicas sociais
custeadas por impostos (por exemplo, no Butdo, Maldivas, Nepal e Sri Lanka), a mobilizagao de recursos inadequada
permanece um obstéculo significativo para o desenvolvimento no sul da Asia. De maneira geral, parece que os
paises da regiao subutilizam a arrecadacao de impostos como mecanismo de financiamento para politicas sociais,

o que pode ser explicado, até certo ponto, por fatores estruturais, tais como a baixa taxa de emprego formal, alta
incidéncia de isencao fiscal e sonegamento, e uma fraca administracao tributaria. A tributagéo direta na regido é
particularmente baixa — aumenta-la poderia criar mais espago para a tributagéo progressiva, especialmente em
paises com alta desigualdade, tais como as Maldivas e o Sri Lanka.

Os elaboradores de politicas do Sul da Asia poderiam também aprimorar a gestao fiscal e criar espaco fiscal
para investimentos no setor social. Nesse sentido, além de aumentar a mobilizagdo de recursos domésticos,

os paises de regido poderiam melhorar o gasto social ao abordar questdes em torno da equidade, eficiéncia e
efetividade do lado do gasto orgamentario. O alto nivel de gasto militar na regido, por exemplo, sugere que 0s
paises do Sul da Asia poderiam considerar alterar seus gastos de modo a criar espaco fiscal para investir no
setor social. A melhoria da gestao fiscal também implica uma analise sistematica de orgamentos e de incidéncia
fiscal e de beneficios, aliada a uma verificacao de transparéncia, bem como o monitoramento e avaliagéo de
politicas publicas.

Instituicoes fortes, planejamento correto e orcamentos adequados séo elementos-chave para que os esforgos
de redefini¢do de prioridades dos governos. Uma questdo comum a muitos paises no Sul da Asia diz respeito
a heterogeneidade de governanga entre diferentes unidades governamentais. No Nepal, por exemplo, uma
capacidade fraca de implementagédo nos d&mbitos subnacionais do governo leva a subexecugéao orgamentaria.
Do mesmo modo, na india, o controle fiscal ndo é uniforme em todos os estados, e alguns deles conseguem
gastar os recursos publicos de maneira mais eficiente que outros (no sentido de alcancarem melhores
resultados sociais).

Os paises de regiao poderiam, no entanto, explorar outros recursos para aumentar o orgamento das politicas sociais.
A Assisténcia Oficial para o Desenvolvimento (Official Development Assistance — ODA), por exemplo, poderia

ser um ponto de partida para o financiamento de politicas sociais em paises onde as reformas fiscais tém mais
dificuldade para ser implementadas, como o Afeganistéo.
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Conclusao e recomendacoes finais sobre politicas

A medida que os paises do Sul da Asia continuam a ter dificuldades com muitas formas de excluso social (como a
pobreza, a desigualdade e a informalidade), que sdo causadas até certo ponto por lacunas na provisdo de cuidados
de saude, educacgéao e assisténcia social, os governos deveriam garantir que os investimentos nesses setores
alcancem as pessoas mais necessitadas. Adicionalmente, os decisores politicos precisam alinhar seus gastos no
setor social de acordo com as necessidades de desenvolvimento de seus paises, o que significa, entre outros, dar
passos concretos para por em pratica intengdes politicas (por meio de compromissos legais e orcamentarios, por
exemplo) e estabelecer metas de gastos adequados aos contextos especificos de diferentes paises e setores. O
Sul da Asia é a regido que mais rapidamente cresce no mundo, e até mesmo paises com orcamentos apertados
tém o potencial para aumentar o gasto no setor social. Os decisores politicos precisam aproveitar ao maximo as
oportunidades econémicas, politicas e demograficas para fortalecer e cumprir os comprometimentos de fornecerem
redes de saude, educagao e de seguranga social.

Mais esforgos sdo necessarios para preencher as lacunas de coleta de dados e de gestéo, para melhor entender
essas necessidades e fornecer subsidios a tomada de decisoes, aprimorar sistemas de informagao e monitorar

0 progresso rumo aos resultados das metas de desenvolvimento. Como setores diferentes do governo competem
para capturar recursos publicos frequentemente escassos, € de extrema importancia que os decisores politicos
fundamentem-se nas evidéncias acerca da efetividade e eficiéncia do gasto atual para tomarem decisdes mais
bem informadas. Todos os gastos do governo que parecam excessivos devem ser avaliados, cuidadosamente,
para determinar as ineficiéncias. Contudo, as evidéncias que indicam a eficacia das politicas de saude, educacao
e assisténcia social podem ser usadas para ampliar tais programas.
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NOTAS

1. Nao havia dados disponiveis para assisténcia social no Afeganistédo no banco de dados usado para essa figura
(ASPIRE).

2. Meta 3.8: “Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a prote¢éo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de
saude essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos.”

3. A proporcao das criangas fora da escola em Bangladesh é relativamente alta, mas os indicadores séo antigos, de 2010.

4. A UNICEF (2012) define a protegéo social como um “conjunto de politicas publicas e privadas que objetivam a
prevencao, redugéo e eliminacao de vulnerabilidades econémicas e sociais a pobreza e privacao”.

5. E importante frisar que os dados da ASPIRE devem ser interpretados com alguma cautela, uma vez que as
estimativas sdo fundamentadas em um numero limitado de programas.
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