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INTRODUCAO



Brasil 1986 — Relarério Sobre a Situagao Social do Pais vem a publico,
uma vez mais, para oferecer a sociedade brasileira um retrato sintético da politica social
federal levada a cabo no segundo ano de governo da Nova Repiblica.

Resultado do esfor¢o voluntdrio de pesquisadores e professores da UNI-
CAMP, vinculados ao Niicleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP), este volume
retoma e acrescenta informagoes e andlises as jd publicadas em Brasil 7985 (1), preten-
dendo dar seqiiéncia anual a avaliagdo das politicas governamentais nas dreas mais afe-
tas as condigoes sociais da populagdo brasileira: Educagio, Saide, Previdéncia e Assis-
téncia Social, Alimentagdo e Nutricdo., Habitagdo, Saneamento Bdsico e Transportes
Coletivos. No plano da dindmica social, examinamos o comportamento do mercado de
trabalho, tendo agora também acrescentado o estudo das Relagoes de Trabalho

Os objetivos do nosso trabalho reforcam aqueles jd enunciados no ano an-
terior: enquanto académicos e a partir da posic¢do critica independente, garantida pela
nossa vinculagao a Universidade, queremos contribuir para o aprofundamento do pro-
cesso de democratizagdo, nessa drea especifica, porém nuclear da vida nacional — a que
se refere as condigdes reais de integracdo ¢ consolidagdo da cidadania, sob o prisma da
ampliagdo dos direitos bdsicos, da maior igualdade, eqiiidade e justica sociais.

As politicas sociais, vistas sob a Gtica redistributiva, tém constituido, nos
“Estados de Bem-estar Social” contemporineos, importante mecanismo para assegurar
a elevagio das condigbes de vida ¢ para consolidar conquistas sociais de amplas e dife-
rentes camadas da populacdo, em particular, daquelas mais pobres e marginalizadas. No
caso brasileiro, uma das questdes centrais que nos colocamos, ao examinar essa drea de
intervencao social do Estado, ¢ exatamente a que se refere a existéncia — trata-se entdo

(1) NEPP-IE-UNICAMP, Brasil 1985 — Relatdrio sobre a Situacdo Social do Pais, Campinas, Ed.
Unicamp, Vol. e Vol. II, Abril 86 ¢ Abril 87,



de verificd-la — e as caracteristicas do nosso welfare state. Convivemos com um efetivo
sistema de protegdo social? Quais os principios e os perfis de financiamento, de organi-
zagdo, de decisdo e de realizagdo que marcam as nossas politicas sociais? Que tendén-
cias, resultados. éxitos e distorgdes podemos assinalar nesse sistema de politicas, quan-
do questionado desde a perspectiva dos direitos sociais dos cidaddos e das suas condi-
¢bes particulares de vida e de trabalho? Ao examinar cada drea e sub-drea de politica
social, tal como se manifestaram ao longo do ano de 1986, buscamos ndo perder de
vista essas questdes e preocupagdes maiores, tentando capacitar-nos para, em futuro
préximo, poder responder s mais simples perguntas que devem ser feitas em relagao
a0 nosso padrio de protegio social: a quem se protege? Quem e quanto se paga pela
atencdo social basica i populacdo? Que graus mternos de transferéncias e redistribui-
¢do social esse sistema abriga? De que forma a sociedade participa das decisoes sobre a
definigdo e gestdo das politicas sociais?

Lamentavelmente, as dificuldades e os limites que enfrentamos desta vez —
e que nos impedem de responder adequadamente aquelas questdes tao simples — sio da
mesma natureza das jd apontadas em Brasi/ 85 a falta de informacdo, aliada a prazos
injustificados na divulgagdo de dados estatisticos referentes ao ano, tornam-se mais
graves quando, no caso dos programas sociais do governo, inexiste uma sauddvel tradi-
¢do de acompanhamento, avaliacdo e, enfim, de prestagao de contas i sociedade. Ape-
sar de alguns avangos fragmentados e parciais na democratizagido da informagio, os
anos 1985-1986 foram ricos em antncios e propagandas de novos e até de velhos pro-
gramas sociais, e extremamente pobres na divulgacio de seus resultados efetivos. Tam-
bém no que se refere ao volume e a alocagdo de recursos, assim como a execugdo real
do gasto social, as esgarcadas informacdes reduzem o grau de transparéncia tdo alme-
jado das agdes governamentais, e impedem que se preste conta, responsavelmente,
aqueles que, sob forma de impostos, contribuigées compulsérias ou outras, respondem
efetivamente pelos recursos que tém financiado o gasto piiblico. Finalmente, no que diz
respeito aos critérios de definicao de prioridades, de destinagdo de recursos, bem como
aos instrumentos de planejamento, coordenagdo e compatibilizagao de politicas, o ce-
ndrio ndo ¢ ainda dos mais favordveis ao analista, uma vez que permanecem grandes in-
cdgnitas sobre os processos politicos de formagdo da agenda governamental, extrema-
mente instdvels, errdticos e opacos nesta longa transicdo com que convivemos.

Ora, descortinar e reconstituir, nessas condigdes, as caracteristicas da po-
litica social brasileira recente, identificando num determinado ano seu comportamento
especifico, constitui tarefa drdua, um desafio quase impossivel de ser enfrentado. O
trabalho que aqui apresentamos ndo poderia obviamente deixar de ressentir-se dessas
dificuldades.

A Estratégia da Nova Republica

Quando examinamos a politica social relativa ao ano de 1985, assinalamos
a dupla temporalidade que presidia a dinimica social nos inicios do primeiro governo
civil: as demandas por mudancas urgentes e imediatas, ahadas ao forte anseio por
transformagoes estruturais de envergadura — estas exigindo um tempo mais longo de
maturagao e construgao consensual. Também a politica social esbogada pela Nova Re-
publica — diziamos — parecia ter sido concebida segundo aquelas duas chaves temporais:
de um lado, acdes emergenciais de combate 4 miséria e & pobreza, de outro, o inicio do



processo de transformages estruturais profundas do sistema brasileiro de protecio so-
cial

Passados dois anos, talvez seja agora possivel avancar no esforco de re-
constituicdo mais acurada da Politica Social brasileira tal como desenhada ¢ anunciada
pelo Governo Federal em 1985-1986

Examinados os documentos oficiais — os produzidos pela Comissao para o
Plano de Governo (COPAG), os Programas de Prioridades Sociais de 1985 ¢ de 1986,
o | Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Repiblica (1 PND/NR), o Plano Cru-
zado, de fevereiro de 1986, ¢ o Plano de Metas, de julho daquele mesmo ano — pode-se
af identificar tanto um diagnostico da situagdo social quanto uma estratégia de inter-
vengdo do Governo Federal no campo social (2)

No que se refere ao diagnéstico, este se compés pela articulagao de dois
niveis de andlises. De um lado, tratou-se de estabelecer, com os dados disponiveis, um
quadro da dramdtica situagdo social do pais, principalmente os referentes as taxas de
desemprego e aos graus de miséria e pobreza em que vivem parcelas extremamente
clevadas da populagdo brasileira De outro lado, aqui talvez com um tom menos piiblico
e oficial, foram sendo gradativamente identificadas as perversdes do padrio brasileiro
de protegao social, isto €, o perfil que, em conjunto, adquiriram as politicas ptblicas de
corte social, E isto, basicamente, a partir de dois pardmetros avaliados pelos critérios
mais simples e consensuais de equiidade e justica social: 0 padrde de financiamento das
politicas sociais (a sua regressividade, a regra do autofinanciamento, a base definida
por fundos vinculados, a distorgdo no destino efetivamente social de fundos, e recursos
arrecadados para tais fins) € o padraoe organizacional que veio presidindo a definicdo e
a implantagdo das politicas da drea social (a centralizagdo excessiva, a burocratizacio
absurda; a fragmentacdo institucional; a superposicdo dos 6rgdos e programas, e suas
conseqiiéncias conhecidas — demoras inaceitdvels no curso dos recursos, custos eleva-
dos da mdquina, descontrole de todo o tipo, dificuldades quase incontorndveis em atin-
gir as clientelas especificas na maior parte dos programas). Diagndstico que, conside-
rando ambos os pardmetros, reconhecia a dramdtica reiteragiio e ampliagdo da inefeti-
vidade e ineficdcia sociais das politicas da drea. Pelo lado institucional, entdo, a “heran-
¢a"” traduzia-se num formiddvel aparelho social, complexo e ocupado por grande e so-
fisticada burocracia, mobilizando volumes bastante significativos de recursos — apare-
lho, entretanto, produtor de politicas pifias, socialmente ineficazes, descontinuas no
tempo, heterogéneas e mal compostas no todo, inviabilizando ndo somente politicas so-
ciais setorials harmonicas, quanto qualquer defini¢do de uma politica social geral para o
pais. E isto, vale lembrar, tanto no que diz respeito a agdo referente s populagdes ca-
rentes, marginais, “vulnerdveis”, quanto aquelas camadas formalmente vinculadas a
atividade econdémica, tendo, portanto, direitos formais i protecdo contra os maiores
riscos sociais. Finalmente, esse quadro dizia respeito ao conjunto da intervengao social
— as politicas de educagio, saide, previdéncia, habitagdo, alimentagdo e nutrigdo, trans-
portes coletivos, para assinalar apenas as mais importantes.

Dado esse diagndstico e face as condigdes econémicas e politicas do pais
(os vdrios niveis de “dificuldades’ econdmicas e as exigéncias do processo de demo-
cratizagdo), 0 governo montou uma estratégia de intervengdo social, também organiza-
da em dois niveis e temporahdades distintos. De um lado, concebeu e iniciou a imple-

(2) O texto que segue resume as observagoes contidas em Draibe, Sénia M. "*Notas (Desanimadas)
sobre a Politica Social da Nova Repiiblica’, apresentado em outubro de 1986 no GT Politica e
Economia da Associacdao Nacional e Pds Graduagdo e Pesquisa em Ciénetas Sociais - ANPOCS.,



mentagdo dos Planos de Emergéncia para o combate a fome, desemprego ¢ miséria. Os
dois Programas de Prioridade Sociais (PP5-85 ¢ PPS-86) expressaram ao mesmo tem-
po essa intencio e as restrigdes financeirzs e organizacionais que se impunham: numa
tatica de ativacio e consolidacio do jd existente, foram identificados programas na drea
de alimentacdo e nutrigdo, com prioridades para clientelas compostas por criangas,
gestantes, nutrizes e faixas de renda de até 2 saldrios minimos. Acopladas a tais pro-
gramas, foram previstas medidas pontuais ou regionalmente definidas nas dreas de
abastecimento, saide, educacio, construgio, assentamentos agrdrios, com algum reba-
timento sobre o emprego, assim como estimulos a integragao entre a pequena producao
(de alimentos) e programas regionais de alimentagéo.

O outro nivel de atuacio era ¢ que teoricamente deve se encaminhar para a
grande reformulagdo do Sistema Brasileiro de Protecao Social. Ainda que com algumas
acdes pontuais jd avancadas em algumas dreas, 0 que se passa nesse nivel € que estamos
convivendo desde 1985 com discussdes sobre as grandes reformas: a da Previdéncia, a
Sanitdria, a do Sistema Nacional de Habitagdo, a da Educagdo, a Admimstrativa, a do
Sistema de Educacdo, a Tributdria etc. Que esse nivel de agdo governamental envolve-
ria, como envolve, uma temporalidade distinta do primeiro, nao apenas era sabido como
desejavel, pela prépria exigéncia de um processo mais democratico de defini¢ao de po-
liticas. Afinal, trata-se de moldar o futuro desse pafs, €, em cada uma daquelas dreas e
em todas, tomadas em conjunto, estdo presentes interesses diferentes e divergentes: a
construcdo de bases consensuais minimas é condicdo para que as “grandes reformas”™
ganhem forma e garantias. Deverdo estar presentes, nas discussdes € propostas, a re-
formulacdo do padrio de financiamento ¢ do organizacional, a introdugdo de critérios
socialmente mais justos na concep¢do dos programas, a projecdc para médio ¢ longo
prazo do perfil de protegdo social com que a sociedade brasileira ird conviver no futu-
ro.

Pode-se inferir, dessa proposta de acdo em dois niveis, a sua outra face,
isto ¢, a de que as politicas federais efetivas em cada drea correriam “normalmente”,
segundo o padrio vigente, definidas incrementalmente em termos or¢amentdrios, a es-
pera das inovagoes posteriores.

Essa tem constituido a estratégia descortindvel da nova intervencéo social
do governo. Visto mais de perto esse movimento, € possivel também identificar alguns
pardmetros ou principios presentes nessa estratégia, aqueles mesmos reclamados pela
sociedade desde hd tempos e que passaram a ser incorporados no discurso oficial: a
descentralizagdo, com sua forte vertente de municipalizagao, a integragdo dos servicos
e equipamentos sociais a nivel local; a participagcde popular nos processos de decisao,
implementacdo e controle das politicas sociais; e, finalmente — algo que vem ganhando
forga —, uma concepgao afternativa de organizar e distribuir bens € servicos sociais, E
alternativa, porque tem fundamentalmente o significado de correr paralela a mdquina
burocrética, porque “desinstitucionalizadora” nesse sentido, e que aparece nas suges-
taes recorrentes de distribuicio de cupons, de relagdo direta com os usudrios, de distri-
buicao direta de recursos em dinheiro as familias ou, enfim, que prevéem a participagao
de associagbes voluntdrias dos mais diversos tipos na implementacao das politicas. Fi-
nalmente, cabe destacar nessa caracterizacio geral da estratégia e dos principios, o peso
crescente que ganhou, no discurso oficial e nas propostas, a tese de que o lado assisten-
cial das politicas sociais saisse definitivamente da situagao relegada em gue sempre es-
teve, distanciando-se das concepgoes assistencialistas ¢ tutelares que marcaram essa
forma de atuagio, e que efetivamente ganhasse estatuto de politica referida a direitos
da cidadania. Isso principalmente no que diz respeito a programas assistenciais e de
emergéncia, de base ndo-contributiva, projetando, a longo prazo, sua plena integracao



com os grandes sistemas de politica social ou sua gradativa extingdo, seja pela elimina-
¢ao dos bolsoes de pobreza, seja pelo reforgo da protecdo social exatamente para as
camadas mais vulnerdveis da populagio (por exemplo,.o reforgo de beneficios familia-
res no dmbito da previdéncia social).

Essa a estratégia, essas as teses que podem ser extrafdas do discurso go-
vernamental. Ou seja, uma concepgio simples, pouco sofisticada, mas, na sua aparén-
cia, relativamente coerente e adequada seja as caracteristicas e exigéncias politicas do
processo de transigdo, seja as restrigdes econdémicas de toda ordem que, em geral, nes-
ses dois anos, tém apontado para constrangimentos do gasto piblico. Mas mesmo mo-
destamente concebida, a efetivagao dessa estratégia teria, a nosso ver, que observar
determinadas condicoes para que, passados quase dois anos, seus resultados fossem
significativos: .

— a primeira delas — e a mais 6bvia — seria a de que, efetivamente, os Pro-
gramas de Prioridades Sociais funcionassem e fossem eficazes. Se essa estratégia os
colocou como um de seus pilares, ela haveria de estar comprometida em caso de as
acoes que definiu como prioritdrias, imediatas e inadidveis entrarem em estagnacdo,
postergagio, desativacio e distanciamento de seus objetivos e metas:

— a segunda, no plano das grandes reformas, € a de que a demora necessd-
ria ndo se transforme em inéreia e que o processo de sua discussao envolvesse pelo me-
nos dois mecanismos: o de dar ampla publicidade ds teses e propostas setoriais, tornan-
do entao mais denso o processo democrdtico de reestruturacdao da drea social. e o de
compatibilizagdo progressiva entre todas as propostas da drea social entre si e com as
outras, em particular, as relativas & Reforma Tributdria, a qual todas estdo atreladas, e
a Reforma Administrativa, uma vez que todas envolvem a reestruturagao do aparato
institucional;

— finalmente, a terceira delas, e claramente a mais complexa, diz respeito a
efetiva compatibilizagdo, a médio e longo prazo, das politicas sociais e o conjunto das
politicas de governo, em particular, as da drea econdmica em sentido amplo (isto €, as
que diretamente tém que ver com emprego, saldrios, distribuigao de renda, desenvolvi-
mento industrial e agrdrio). Obviamente, trata-se aqui do restabelecimento do planeja-
mento no pafs, em bases democriticas, que viesse a exprimir, de fato, a vontade politica
e as prioridades governamentais, definindo metas e assegurando recursos, segundo o
padrao de desenvolvimento social e econémico que se queira alcancgar.

Tais condigdes, a nosso ver, nao tém sido cumpridas e, por isso mesmo, 0s
anos 1985-1986 ndo fornecem elementos para um balanco positivo da politica social
brasileira, ainda que tenham permanecido os termos do discurso oficial que apontavam
para a prioridade do social ou mesmo “Tudo para o Social”. Os Programas de Priori-
dades Sociais, modestos ji na sua concepcio, apresentaram — segundo os parcos dados
de acompanhamento de que dispomos — resultados bastante aquém das metas, sugerin-
do indices de gasto efetivo em proporcoes muito distantes dos valores previstos, em-
bora, em termos de ampliacdo da cobertura, alguns poucos dos seus programas tenham
apresentado resultados quantitativos satisfatérios. O destino do Prioridades Sociais
passou a ser uma incégnita, apés 1986, seja porque ndo se registra sua realizacdo, seja
porque ndo se aponta, em 1987, para sua continuidade, sendo seus sub-programas, tal-
vez, embutidos nas programacoes setoriais dos diferentes ministérios (Em 1987, ao que
parece, o PPS foi substituido pelo antincio de programas discretos naquelas dreas ante-
riormente assinaladas entre as prioridades sociais.)

A reestruturacdo mais geral dos grandes sistemas de politica social — as
grandes reformas da Previdéncia, da Satde, da Habitagdo e da Educagao, prometidas
pela criagdo de incontdveis comissoes setoriais — praticamente ndo caminhou. Em parte,



algumas discussdes terminaram por desaguar na Constituinte, dado que exigiam redefi-
nicoes bdsicas no campo dos direitos sociais, assim como em relagdo a estrutura tribu-
tdria ou 4 nova definigdo de responsabilidades na estrutura da Federagdo. Algumas
poucas medidas de reestruturagio foram iniciadas e, neste particular, tal como se indica
no capitulo correspondente, o mérito talvez seja quase que exclusivo da Previdéncia
Social, em particular da drea do INAMPS. Ora, mas tal situagao conduz a duas outras,
bastante graves. De um lado, parece esvair-se a possibilidade de gradativamente se
avangar na construgdo compatibilizada e harménica de um efetivo sistema de protecdo
social, abarcando o conjunto das dreas de intervengdo governamental. Por outro lado,
na auséncia de novas e fortes definigdes, parece ter ocorrido um esvaziamento e enfra-
quecimento dos préprios mecanismos vigentes de elaboracao de politicas setoriais. O
que ocorreu em relacao ao Sistema Nacicnal de Habitagdo parece exemplar: o desapa-
recimento do BNH foi acompanhado de uma total indefinigdo no campo da politica ha-
bitacional, indefinicdo que marcou todo o periodo 1985/87. Mas também em dreas co-
mo a da Educacdo. i inércia ou as dificuldades de proposigdo ao nivel das tantas co-
missdes que teoricamente estavam em funcionamento no dmbito do Ministério, corre-
pondeu de fato a indefinigdo de uma politica educacional, mesmo em questdes a curto
prazo.

Face a esse quadro, pouco ou nada haveria de se esperar em relagio ao
planejamento macro-econdémico e social geral. Nem o I PND/NR nem o Plano de Me-
tas de julho de 1986 parecem de fato ter constituido instrumento efetivo de planifica-
¢ao; antes, tem-se a impressdo de constituirem tdo somente mais dois entre os indmeros
e indcuos documentos de planejamento governamental, levados pouco a sério até mes-
mo no interior do Governo.

Obviamente o mau desempenho da politica social ndo se explica por razdes
econdmicas ou téenicas de concepgdo estratégica, desempenho de programas ou quan-
tidade de recursos, E no campo da politica, possivelmente, que o analista haverd de en-
contrar os melhores esclarecimentos para o fato de um governo, que retoricamente in-
sistiu na prioridade do social, esbarrar, em 1985-1986, com resultados tdo desanima-
dores quanto os que este trabalho registra. O longo — quase longevo — processo de
transi¢do brasileira, assentado sobre um pacto politico que se desfez tio logo teve inicio
o governo civil de 1985, tem envolvido movimentos de desagregacdo politica, perda de
legitimidade, comportamentos errdticos e inconsistentes, até mesmo perda de capacida-
de governativa, com desdobramentos inevitdveis de inconsisténcia politica e das politi-
cas.

-Em primeiro lugar, a prépria natureza da “‘transi¢io pactuada pelo alto”
deixou incélumes a estrutura de poder e o sistema decisério que sustentaram o autori-
tarismo. Dessa forma, foi mantida a l6gica tipica do final dos anos 70, que — oscilando
entre a imposicdo de “pacotes” a sociedade ¢ a manipulacdo de apoios politicos mais
imediatos — acabou cristalizando um estilo “arcaico’ (3) de fazer politica, obstruindo o
necessdrio e conflitivo processo de condugio piblica dos diferentes interesses sociais.
Nessas condigcdes, as decisoes (e as ndo-decisoes) tomadas na drea social permanecem
sujeitas ao jogo de cumplicidade e do sigilo entre os atores, dificultando o rompimento
da I6gica privatista que marcou as acoes de governo de corte social no periodo prece-
dente. Os interesses ¢ privilégios de grupos sociais beneficiados pelas politicas geradas
durante o autoritarismo, em lugar de serem enfrentados pelos agentes mais dindmicos

(3) A respeito, ver O'Donnell, G., Los Actores del Pacre Democratizante, versao preliminar (mi-
meo,), maio de 1987,



da luta pela restauragao democrdtica em nosso pais, vém consolidando um neo-corpo-
rativismo dentro e fora da maquina estatal, que ndo s6 abriu espago para o recrudesci-
mento do chientelismo particularista como parece estar limitando a definigio de pro-
gramas sociais dqueles passiveis de negociagio na arena distributiva.

Em conseqiiéncia, torna-se dificil a redefinicdo dos termos da complexa
relagdo entre democracia e modernizagio, processo que necessariamente passa pelo
fortalecimento da representagio politica e atuacio dos partidos.

Revela-se, assim, o segundo nivel das dificuldades de ordem politica para a
reestruturacdo do padrao de intervengido governamental na drea social, no periodo de
transi¢do civil: o provocado pela “crise da intermediagdo politica™ (4) devido a fragili-
dade dos partidos e das instituigdes politicas vigentes. Com efeito, essa crise se ex-
pressa através da “desmoralizagdo™ do Parlamento e do descrédito na autoridade politi-
ca pela sociedade civil, cuja percepcio imediata do processo politico em curso traduz o
esgarcamento da agregagao de interesses e canalizacio de demandas pela via partiddria.
Proliferam-se os grupos organizados da sociedade civil (associagdes, sindicatos, Igreja
etc.) com capacidade de vocalizagdo politica, restringindo-se a esses setores sociais
mas organizados as condigoes de processarem seus interesses e demandas de modo
mais ativo.

Se, de um lado, este fenomeno € tributdrio de um processo mais geral, ca-
racteristico das democracias ocidentais desde o inicio dos anos 70, o que chama a aten-
¢do no caso brasileiro, de outro lado, € o fato de esses setores organizados se manifes-
tarem quase como substitutos dos partidos politicos. Ou seja, demonstram positiva-
mente um enorme grau de politizagao e participagao da sociedade civil, mas indicam
também a possibilidade de as estruturas corporativas ocuparem o lugar das instituicdes
de representacdo politica, eternizando as desigualdades sociais e a realiza¢do de inte-
resses particularistas, se os partidos continuarem incapazes de formular estratégias po-
liticas consoantes com um projeto de construgao democradtica nacional.

Nesse contexto, as reformas estruturais necessdrias i construgdo de um
efetivo “Estado de Bem-estar Social” no Brasil passam ndo sé pela descentralizacdo
deciséria, administrativa e financeira — o que vai depender da Reforma Tributdria e do
processo de democratizagdo do Estado via Reforma Administrativa —, come principal-
mente pelo respeito as regras do jogo democrdtico, definindo mecanismos de controle
politico sobre a tecnocracia ptiblica e atores politicos estratégicos, detentores de enor-
mes recursos de poder.

Parece-nos ser esta auséncia de controle da sociedade civil sobre o Estado,
em decorréncia da fragilidade de nossas instituicdes politicas e do sistema partiddrio
existente. a raiz dos problemas enfrentados no campo das reformas sociais, exigidas
pela heranca do regime autoritdrio, desde o inicio da transi¢do civil. Some-se a isso o
fato de que 1985-1986 foram anos eleitorais, abrindo espago para que pudessem se
acentuar os usos eleitoreiros e clientelisticos dos programas sociais, tanto os executados
pelas velhas e grandes médquinas burocrdticas, quanto e principalmente os novos, origi-
nalmente concebidos como “formas alternativas™ desburocratizadas, que, entretanto,
passaram a dar cada vez mais o tom assistencialista tradicional as politicas sociais.

Dado esse quadro, o ano de 1986, visto sob o prisma das politicas sociais ¢
de seus resultados, foi muito mais marcado pelos impactos sociais da retomada e ace-

(4)  Vdrios analistas vém discutindo a questio da “‘crise de representacio politica”™ no perfodo re-
cente, destacando-se, entre outros, Luciano Martins. Deste autor, ver, por exemplo: “O novo
dado politico™, Felha de S Paule, dezembro de 1986, p.3. e **A crise do Cruzado e seu contexto
politico™, Folha de §_ Paulo, 15/211987, p.3.



leragdo do crescimento econdmico sob o Plano Cruzado do que pela efetivagdo dos-
compromissos sociais do governo.

0O Gasto Social em 1986

Como j4 dissemos anteriormente, os Programas de Prioridades Sociais fo-
ram concebidos segundo a légica de se evitar a criacdo de novos projetos antes de
consolidar programas j4 existentes, com ¢ objetivo de introduzir graus maiores de ra-
cionalidade e efetividade és suas a¢des sociais, voltadas prioritariamente para as cama-
das mais carentes da populacdo. Em relacfio as dreas de intervencio, os PPS distin-
guiam principalmente as de alimentacdo e nutricdo, saide, programa de assentamentos
agrdrios, recuperacdo da rede bdsica de infraestrutura e de servigos urbanos, assim co-
mo destinavam recursos especificos para a regifio Nordeste, um dos pélos de concen-
tracdo da pobreza no pais. Em relacdo as clientelas a serem prioritariamente beneficia-
das, a maior parte dos programas dirigem-se a familias com rendimentos de até dois
saldrios minimos, particularmente a criancas, gestantes e nutrizes.

O Programa de Prioridades Sociais para 1986 introduziu trés novos sub-
programas, quando comparade ao de 1985: o Programa do Leite para Criangas Caren-
tes de até 7 anos, gerido pela Secretaria de Assuntos Comunitdrios da Presidéncia da
Repiiblica — SEAC: o Programa de Alimentagdo Popular — PAP, no dmbito da Co-
bal-MA; e o Programa de Medicamentos e Imunobiolégicos, da Central de Medica-
mentos do Ministério da Satide — CEME-MS. Os objetivos e as realizacdes desses pro-
gramas estdo descritos nos capitulos correspondentes desta publicac@o. Aqui, interessa-
nos registrar a inovagdo organizacional contida tanto no Programa do Leite quanto no
PAP: no préprio’ desenho dos programas, definiu-se o envolvimento de associagoes
comunitdrias na sua implementagio, para a distribuicdo dos cupons, no primeire, e para
controle da rede varegista, no segundo.

Tal como pode ser verificado nos Quadros em anexo, em termos de re-
cursos foram previstos Cr$ 76 trilhdes para o PPS5-86, quando o PPS-85 deveria ter
contado com Cr$ 11 trilhdes, o que supde, portanto, um crescimento real da ordem de
186% (5).

Orc¢ado em novembro de 1985, o PP5-86 passou a contar com outros va-
lores a partir da conversdo da moeda, ap6s o Plano Cruzado. E assim que o volume to-
tal de recursos previstos, apds fevereiro de 86, passou a ser de Cz$ 53.380.600.000,00,
previsao que, se efetivamente realizada em 1986, teria significado algo em torno a
1,49% do PIB de 1986. E bastante dificil acompanhar as desencontradas informacoes
de que dispomos sobre o PPS. Por exemplo, em 19/01/1987, um demonstrativo orga-
mentdrio-financeiro do PPS-86 indicava um total de recursos (dotacdes orcamentdrias
mais créditos suplementares) de Cz$ 38 .634.500.000,00, aproximadamente 1,08% do
PIB. E verdade que, nesta data, jd nao se inclufa na programacio o subprograma Politi-
cas de Estoques Reguladores e Subsidios a Produtos Agricolas, que correspondia, na
dotagdo pés-cruzado, a Cz$ 15.379.000.000,00. ou seja, 28,8% do total. Para exame
das proporcoes internas de recursos alocados as dreas e aos programas do PPS, toma-
remos como referéncia o quadro tal como foi divulgado apés o Plano Cruzado. Do to-

{5) Transformado em valores médios de 1986.



tal de recursos previstos, a distribuicdo por sete dreas de intervencao anunciadas no
PPS € a seguinte:

/:\rea I — Alimentagao 16.86%
.@rea 11 — Estoques Reguladores, Subsidios etc. 28.81%
Area 1II — Atendimento das Necessidades Sociais Bisicas 30,909
Area IV — Assentamento Trab. Rurais

) Colonizagao, Regul. Fundidria 3,00%
Area V — Projeto Nordeste 14,28%
Area VI - Irrigagio 1.74%
Area VII - Transporte Urbano de Massa 4.39%

Na drea de Alimentagio, o maior percentual de participagao no total de re-
cursos do PPS coube ao Programa de Alimentagdo Escolar: 11%. No referente i drea
de Atendimento das Necessidades Sociais Basicas, os maiores percentuais (sempre cal-
culados sobre os recursos totais do PPS) couberam a Saidde (10,81%), a Habitagao ¢
Mehoria Urbana (6,81%), ao Saneamento Baisico (6,17%) e ao Programa de Educacio
Badsica (5,27%). No Projeto Nordeste, 0 maior percentual de participacio foi reservado
ao Programa Regional de Apoio ao Pequeno Produtor Rural: 14%. As demais dreas,
nao citadas, ndo apresentam programas discriminados.

O PPS contou com um esquema de acompanhamento, pelo IPLAN/IPEA
até julho de 1986, quando se publicou o dltimo Relatdrio disponivel. Nesta data, foi
apresentado um outro quadro demonstrativo orcamentdrio-financeiro, definindo o
montante total dos recursos dotados em CzS5 29522 500.000,00, aproximadamente
0,81% do PIB, valor bastante inferior ndo somente aos inicialmente apresentados, mas
também em relagdo aos apresentados, como dotagio, em janeirc de 1987. Nesse qua-
dro, j4 na metade do ano de 1986, indicava-se que a liberagdo dos recursos do PPS, em
relagao a dotacdo, era, em média, da ordem de 20%, sugerindo, portanto, um atraso
bastante acentuado. Do total hberado, 54,3% haviam sido efetivamente desembolsados.

Os principais problemas indicados pelo Relatério de Acompanhamento
referentes ao desempenho do PPS sdo, de um lado, a *. . . fragilidade dos sistemas de
acompanhamento dos Ministérios, que impede nao s6 a avaliacao do desempenho, como
a adogdo de medidas corretivas em tempo hdbil e, de outro lado, a lentiddo na liberagao
de recursos do Tesouro, que dificultou o planejamento e a execucdo da programacao
previstos. Finalmente, como recomendagdo, insistiu-se na necessidade de o Programa
ser acompanhado por pesquisa de avaliagdo do desempenho, ¢ apontou-se para o fato
de que, dada a descoordenacao ainda existente — irregularidades na liberagao de recur-
sos e deficiéncias gerenciais —, haveria que se buscar formas menos dispendiosas de fa-
zer chegar os beneficios pretendidos aos piblicos-alvo.

Como se vé, as informagoes de julho de 1986 nao permitem uma avaliacio
muito otimista do desempenho do PPS. Infelizmente, ndo se dispoe de dados de execu-
¢do final desse Programa que pretendeu, integrando e acelerando agdes sociais, com-
bater decididamente a miséria e a pobreza no pais.

Os gastos com o Programa de Prioridades Sociais, como se sabe, consti-
tuem parcela pequena do gasto social federal total. Até muito recentemente, disptinha-
mos de parcas indicacbes sobre o comportamento deste Gltimo e poucas possibilidades
de, através das Contas Nacionais, compor um quadro relativamente correto do gasto
social agregado no Brasil. A partir dos trabalhos da missdo do Banco Mundial no pri-
meiro semestre de 1987, com o auxilio de técnicos brasileiros, foi possivel identificar



volumes e a estrututra dos gastos sociais na década de 80, ainda que alguns com dados
aproximativos e, outros, preliminares. Alguns desses dados sao aqui reproduzidos (6).

Se levarmos em conta os gastos da Unido, dos estados e dos municipios
(mesmo considerando a possibilidade de alguma superposigdo ou dupla contagem), o
ano de 1986 apresenta o seguinte quadro:

QUADRO |
Gastos Sociais Federal, Estadual e Municipal por Programa
1986
US$ Milhoes
Programa Federal E"'tu‘.h_ml % Total G
2 Municipal

Previd. Social . . . . . ; 13,404 6,925 20,329 41,7
Educ. Cultura . . . . .. .. 3,827 6,996 10,824 232
Habit.; Urbaniz. . . .. . . 1,466 6,986 8 453 17,4
SRS & e e s me s 4,166 2,235 6,401 13,1
Saneamento . . . . ... . . 878 463 1,342 2.8
Alim. Nutricdo (a) . . . . . 595 595 1,2
[ransp, Urbano . . . . . .. 584 584 1,2
Trabalho . . ... .. L 231 231 0.5
TYEAE v ma dmig o oa 24,513 24,192 48,705 100,0

FONTE: Relatorio do Banco Mundial, op. cit., p, 28,
(a) O gasto estadual e municipal com alimentacio e nutrigao estd incluido em Sadde.

Tal como se vé, em 1986, a soma dos gastos sociais federais, estaduais e
municipais atinge quase US$ 50 bilhdes, representando entdo 18,3% do Produto Inter-
no Bruto brasileiro (US$ 260 bilhGes) daquele ano. A participagdo maior cabe 4 Previ-
déncia Social, com aproximadamente 42%, seguida por Educagdo e Cultura (22%),
Satide (13%) e Saneamento (2%).

E bastante significativa esta cifra total, assim como seus percentuais inter-
nos, aproximando o Brasil, segundo comentdrios do Relatdrio do Banco Mundial, mais
ao perfil da participagdo no PIB do gasto social das economias capitalistas desenvolvi-
das do que ao das em desenvolvimento (Quadro I1),

O Relatério assinala que as medidas para esses grupos de paises referem-se
tdo somente a gastos do governo central, ao passo que as brasileiras referem-se a gas-
tos federais, estaduais e municipais. Mas lembra também que, para muitos paises, os
gastos locais sdo quase despreziveis, o que faz possivel certa comparagio, principal-
mente se se notar a distincia entre o percentual do PIB gasto no setor social pelo Brasil
(18.3%), mais préximo das economias desenvolvidas (20,4%) do que das medianamente
desenvolvidas (8,8%).

(6) Cf. BRAZIL, Report of the Public Social Expenditure Review Mission, October 20, 1987 (mi-
meo.), desde agora citado, para simplificagio, como Relatdrio do Banco Mundial. A anilise ¢
avaliacio das propostas contidas nesse documento serdo objeto de nosso trabalho referente a
1987,



QUADRO 11
Gasto Social do Governo Como Participagao no PIB
Economias em Desenvolvimento, Economias Capitalistas Desenvolvidas e Brasil

Economias

. Brasil Economias em i

( c Ay o

ARG R el 1986 Desenvolvimento Cdplt.&h_slas

Desenvolvidas (1)

Educagoe Cultura. . . . .. .. .. .. ... 4.2 3.2 4,7
Saiide & Nutrigdo (2) s 5 v v i o0 v0n vius 2.7 1,2 34
Habitagiio, Previdéncia Social, Welfare (3) . . 11,4 4,5 12,3
TOTAL SETOR SQCIAL . . . .., .. B 18,3 5,9 2004

FONTE: Relatorio do Banco Mundial, p.29, segundo tabela prdpria, ¢ mais WDR 86. Quadro 22,
(1) Refere-sea 1983,

{2) Inclui Saneamento Bisico.

(3) Inclui Transporte Urbano.

Vejamos agora os dados referentes ao gasto social do Governo Federal. Se
tomarmos os anos 80, o gasto social federal tem girado em torno de 10% do PIB, osci-
lando, € verdade, segundo conjunturas e/ou medidas de politica econémica (Quadro
11).

QUADRO III
Gasto Social Federal, Total, “Per Capita’ € em Porcentagem do PIB, e Taxa de Crescimento

Brasil
1980/86
CzS Bilhdes de 1986

Ano Total “Per Capita” 9% Cresc. % PIB
1980 =0 i vn Baw BN oss 329 2,527 9.2
B8 cw wn o waie an @ 335 2.511 - 0.6 10,0
T98F i nim wvs wmion wos wos 356 2.606 + 3,8 10,7
1983 . . . . ... ... ... 327 2.341 - 10,2 10,2
1984 . . o i vvnn e e 259 1.817 -224 7.9
£ S SR T e 304 2.082 + 14,6 5,0
LO8G cow aum s woome voa s 338 2270 + 9,0 9.3

FONTE: Relatdrio do Banco Mundial, op. cit., p. 21.

O mais alto percentual de participagao fo1 alcancado em 1982; os anos
1983 e 1984, no auge da crise e a partir de ajustamentos no plano das receitas federais
em agosto de 1982, mostram queda, respectivamente, de 1,2% e 22.4%, fazendo cair a
participagio do gasto social no PIB em quase 3 pontos percentuais, Em 1985 e 1986 hd
respectivamente 14,6% e 9,0% de recuperagdo, elevando a participagdo no PI1B a 9,3%
em 1986, ainda inferior ac pico de 1982. Em termos de gasto “per capita”, o compor-



tamento € similar: os Cz$ 2.270 correspondentes a 1986 ndo atingem ainda o valor de
1980 (Cz$ 2.527), embora a participacao no PIB seja equivalente.

E importante acompanhar as mudangas de composicio do gasto social
nesses anos, 0 que nos permite verificar onde ocorreram as principais quedas e recu-
peragoes:

QUADRO IV
Distribuicdo Percentual do Gasto Social Federal
Brasil
1980-86
Programas 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Aliment. Nutrigio . . 0,6 0.6 0,8 0,9 1.3 2,0 2.5
Sadde: .. v oo oo 5 oen 18,8 17,3 17,0 14,7 19.5 18,9 17,6
Saneamento . . . . . . . 3.5 4,3 3.8 2.9 1z o] 2.8
Educacdo e Cultura. . . 11,0 11,3 11,8 18,4 11,7 13.9 16,1
Habit. Urbanizacio . . 12,1 9,4 9.3 7.8 5.8 4,9 3,8
Frabalho: « wn wen oo 0,4 0,3 0.4 0,3 0,4 0,5 1,0
Previ.Socal v . »oo oo 53,6 56,7 57,0 54.9 59,1 56,1 56,5

FONTE: Relatdrio do Banco Mundial, op. cit., p. 22.

As alteracdes mais importantes sdo, como se nota, em primeiro lugar a re-
ferente a significativa elevagio da participagao dos programas de alimentacdo e nutri-
¢ao, principalmente a partir de 1984, refletindo talvez a maior preocupacdo governa-
mental com a questdo da desnutrigdo e mortalidade infantil, sobretudo entre os grupos
mais pobres e vulnerdveis. Em segundo lugar, a queda extremamente significativa da
participagao dos gastos com habitacdo e urbanizagdo, refletindo o mau desepenho do
BINH, principalmente a partir de 1981.

E importante examinar, agora, a outra face dos gastos sociais, a do seu fi-
nanciamento. E sabido que quase todo o financiamento dos programas sociais do go-
verno federal se apdia em taxas ou contribuigdes sociais baseadas nas folhas salariais,
muito mais do que em receitas gerais, de base fiscal. Em 1986, as receitas geradas pelas
contribuigdes sociais aproximavam-se do montante de impostos coletados por todos os
niveis de governo (respectivamente, 8,4% contra 11,7% do PIB):

QUADRO V
Receitas do Governo Brasileiro e Fundos Seciais, em Porcentagem do PIB

1986
Grupos de Receitas Porcentagem do PIB
Receitas doGovernoFederal ; /. v . v v v b e e vw v as 17:1
— das quais, Contribuigdes Sociais . . . . .. .. ..o (8,4)
— das quais, Impostode Renda . . . . ... ... ........ 4,00
0 6,0
Outras Reoeitas Plseils . oo i o0 o atie 058 § w0 @ % v 1,7

.............................. 248

FONTE: Relatdrio do Banco Mundial, p. 17 (estimativas da missdo sobre dados do Ministério da Fa-
zenda),



O maior peso dessas contribui¢des sociais cabe aos pagamentos i Previ-
déncia Social, de mais ou menos 21% da folha salarial. As poupangas compulsérias,
também calculadas sobre a folha, incluem o FGTS, o PIS/PASEP, além do FINSO-
CIAL e Saldrio-Educagdo. O FINSOCIAL e o Saldrio-Educagdo constituem fundos
vinculados e respondem por significativa parcela dos gastos federais em algumas dreas
sociais: em 1985, por exemplo, 0 FINSOCIAL contribuiu com 30% do orcamento do
Ministério da Educagio e 70% do Ministério da Sadde (7). e, em julho de 1986, era
responsdvel por 55% dos recursos destinados ao PPS-86, contra 12% de Recursos do
Tesouro.

Fernando Rezende e Beatriz Azeredo compuseram, para 1985, o quadro
de receitas de contribuicdes sociais, calculando em délares seus valores (Quadro VI).

QUADRO VI
Receitas de Contribuigdes Sociais

Brasil

1985
Fundos Sociais US$ Milhdes
Previdéncia Social (FPAS) . . . . . ... . . . .. ... 10,141
PGS 3 sns 8 g 00 dais &% 5% 50 U o 0k S aeh s 2.212
PISEPASER o o wu o s o o0 wis i o e S SnE s 1.853
FINSOCIAL . . . . . e et e e e et e e e e e e s 1.297
Quota previdéncia/loterias . . . . . .. . ..o 547
Saldta-Bdvucaglour: ou o wool 25 0 S0 O 0§ T 555
PING o wmmon i 30w s @0 WRte il e meslouing & 254
Fundo de Desenvolvimento Rural . . . . . . . ... .. ..... 180
A e e 205
ContribuicBe Sindien] & 5 omad 55 5k S0 S5 &% 55 2 L 23
TIITARL: v wis sme o s 1o S5 S Wi S SR S 17.267

FONTE: Rezende, . e Azeredo, B., op. cit., apud Relatdrio do Banco Mundial, op. cit., p. 21.

No ano de 1985, as receitas oriundas desses Fundos correspondiam a 7,2%
do PIB; segundo o Quadro V, esta participagdo elevou-se, em 1986, a 8 4% do PIB, a
partir da expansio do emprego no setor formal. Ou seja, apenas um ponto percentual
inferior ao gasto federal em porcentagem do PIB, tal como se apresenta no Quadro I11.
Obviamente, ndo se trata de equiparar essas receitas aquele gasto, uma vez que muitos
desses fundos ou sao transferidos aos estados (Saldrio- Educagao, por exemplo) ou tém
um destino nao necessariamente computado no cdlculo do gasto social federal. Entre-
tanto, sdo principalmente as contribuicdes sociais que tém sustentado parte substantiva
do gasto federal.

J4 se insistiu muito sobre as caracteristicas de desigualdade, injustica, ini-
quidades, nao efetividade e ineficdcia social de um tal sistema de financiamento do
gasto social, fundado em contribuigdes baseadas no saldrio. Também jd se assinalou a

(7)  Cf. Rezende e Azeredo. Fundes Seciais, IPEA, 1986, Rezende et ali1, Estudos para a Reforma
Triburdria, IPEA/INPES, 1987, apud Relatorio do Banco Mundial, op. cit., p. 17.



fragilidade de tal sistema, frente as oscilagbes produzidas pelos ciclos economicos (8).

O cardter regressivo dessas taxacoes sobre saldrios tem conduzido & para-
doxal situacio no Brasil, em que programas sociais destinados a minorar a pobreza sao
proporcionalmente mais pagos pelos pobres, que, no entanto, se beneficiam menos
desses programas do que camadas mais aquinhoadas da populagdo. Se fosse possivel
quantificar com precisdo quanto se paga e quanto se recebe sob forma de beneficios
sociais, provavelmente o saldo seria negalivo, principalmente para os setores de meno-
res rendas.

Chama a aten¢io do observador o grande volume de recursos que o Brasil
vem destinando ao gasto social, quando comparado com a situacdo de pobreza e miséria
da populagdo. Os dados aqui expostos tém a vantagem de, ainda que grosseiramente,
reiterar o que varios anahistas vém, hd muito, enfatizando: tdo ou mais graves do que a
quantidade de recursos alocados pard a drea social ¢ o “mau gasto™, isto €, o seu dire-
cionamento, e a forma de sua gestao.

O Brasil gasta, hoje, aproximadamente um quinto da rigueza nacional para
produzir politicas sociais ineficazes e nao efetivas, sendo incapaz, a se manter tal estado
de coisas, de reverter os nossos trdagicos mdicadores de miséria, mortalidade infantil,
esperanca de vida e escolaridade. Algumas comparagdes internacionais evidenciam essa
situagdo paradoxal e socialmente grave: o Brasil gasta mais recursos piiblicos em pro-
gramas socials do que outros paises, mas apresenta um desempenho muito inferior, por
exemplo, em problemas como mortalidade infantil ou escolaridade.

GRAFICO |
Mortalidade Infantil ¢ Participagio do Gasto Social en: Relacdo ao P1B
Paises Selecionados
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FONTYE: Relutdno do Banco Mundiad, op. cit., p.9.

(8) Para essa discussdo, assim como para a demonstragio, drea a drea, das miqiidades embutidas no
sistema de financiamento do gasto social, cf. Brasil 1985 — Relaiorio sbre a Situacdo Social do
Pais, op. cit.



O Grdfico I mostra a correlacio entre o dispéndio ptblico em programas
soctais (em porcentagem do PIB) e o indice de mortalidade infantil. Pafses que gastam
comparativamente pouco tendem a apresentar altas taxas de mortalidade, e vice-versa,
Excepcional € a situacao brasileira: comparativamente, para o seu nivel de gasto em
programas soclais como porcentagem do PIB (9%), o pais apresenta taxas relativa-
mente elevadas de mortalidade infantil (66 ébitos, por mil nascidos vivos).

Comparado com outros paises, o Brasil apresenta um desempenho inferior
no que se refere a questoes como mortalidade infantil, escolaridade secunddria e supe-
ror, esperanca de vida e cobertura dos programas da seguridade social (Grifico II).
Apenas em relacio a esta tltima o Brasil ultrapassa esses paises

GRAFICO II
Indicadores Sociais Comparados
Pafses Selecionados

Grau de Cobertura

1986
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90—
80+
Educacgéo Educacéo Esperanca de Mortalidade  Cobertura de
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FONTE: Relatério do Barco Mundial, op. cit., p. 10.

Tais comparagdes de indicadores sociais, em termos negativos para o Bra-
sil, ndo constituem novidade entre nés. Dados registrados em Brasil 2000 (9), organi-
zado por Hélio Jaguaribe, jd indicavam que apesar de apresentarmos indicadores de
desenvolvimento econdmico bastante elevados — oitava economia do mundo —, nossos
indicadores sociais nos aproximavam do bloco de pafses afro-asidticos, os menos de-
senvolvidos (Quadro YIII)

(9)  Taguaribe, H. {org.) — Brasil 2000, Sdo Paulo, Brasiliense, 1986,



Quadro VI
Indicadores Sociais - Dados Comparativos
Brasil e Outros Paises

Mortalidade Infantil Esperanca de Vida Taxa de Alfabetizacdo
mortos/ 1000 nascidos vivos anos 5 anos e mais (9)
H M
Brasil 70 Brasil 61 66 Brasil 76
Coréia do Sul 29 Argentina 66 T3 Argentina 93
Filipinas 49 Turgma 61 66 Coréia do Sul 93
Tailindia 50 Filipinas 63 66 México 83
Argentina 36 México 64 68 Coldmbia 81
México 52 Colémbia 62 66
Indonésia 101 Indonésia 52 55 Indonésia 62
Egito 102 Egito 56 59 Egito 28
Marrocos 98 Marrocos 51 54 Marrocos 28
Ird 100 Nigéria 47 50 Turquia 60
Nigéria 113

FONTE: Jaguaribe, H. (org.). Brasi 2000, op. cit.

Obviamente, este quadro de indicadores nio reflete tio somente a ineficd-
cia das politicas sociais no Brasil. O estilo de desenvolvimento econdmico que marcou
o passado, concentrador e excludente, reforcou e acentuou até limites intolerdveis os
graus de concentracao da riqueza. Atualmente o Brasil ocupa o primeiro posto entre os
paises caracterizados por altos graus de concentracdo da renda. Sabemos, por exemplo.
por dados do Relatério do Banco Mundial de 1985, que a apropriagio da riqueza pelos
10% mais ricos da populagiio era, entre os paises menos igualitdrios, da seguinte ordem:

109 + 20% —
Brasil 50,6 (1972) 2.0% (1972)
Nepal 46,5 (1976)
Quénia 45,8 (1976)
Panam4 442 (1970)
Peru 429

Entre paises mais igualitdrios, veja-se por exemplo esta mesma distribui-

Suécia 21,2 7.2
Finlandia 21,2 6,8



A informagio brasileira para 1972 € confirmada para 1980:

Distribuicio de Renda no Brasil

1960- 1980
1960 1980
Ffe: maIs TIOOS . % & S0 o v 3 30 i 5 12,09 17,0%
B9 MBI TICOS o wate ook O o ST e 28.,3% 37,9%
YOG RIS THODR s sovevmosion ai SuY SSElE KOG BN @ 39,6% 50,9%
205 MBIk PODIER.. 5x v oo s sow meem o s s 3.9% 2,8%
0% mals pabrés .. . - . < v 2t ks mson ew b 14,9% 12,6

FONTE: SEPLAN, PPS-86 — Exposicdo de Motivos.

As possibilidades de reversdo desse quadro passam, necessariamente, pela
definicdio de novo padrio de desenvolvimento econdmico e social, que reformule as
relagbes entre as politicas econdbmica e social, Mas passam, também, pela urgente rees-
truturacao do padrdo de politicas governamentais na drea social, que produza altera-
¢oes de monta nos mecanismos de financiamento e nas formas burocrdticas e organiza-
cionais de distribuicdo e implementacio de politicas sociais, assim como um sensivel re-
direcionamento do gasto piblico a fim de beneficiar mais significativamente as cama-
das carentes da populacdo. A maior eficdcia da médquina governamental ndo constitui
exigéncia técnica ou tecnocrdtica de analistas: € antes o anseio de toda a populagio que
tem contribuido com seu trabalho para arcar com gastos sociais da ordem de 20% dos
recursos nacionais sem, entretanto, poder verificar sua efetividade na elevagdo das suas
condigées de vida.

Como este Relatorio pretende demonstrar, em 1986 ndo se ampliou no
campo e no desempenho das politicas sociais, a margem de esperanga e expectativa com
que haviamos iniciado o Relatério de 1985, Antes, parece que ela se reduziu, Os textos
que este livro redne, como se verd, apontam claramente que o desempenho dos pro-
gramas sociais, implementados pelo Governo Federal no ano de 1986, ficou bastante
aquém das metas proclamadas. Mesmo reduzindo a nossa margem de expectativa em
relagdo ds mudancas anunciadas, ainda assim resta a pergunta: porque 1986 foi pior do
que 19857

Com efeito, até no dmbito da avaliagdo do impacto do Plano Cruzado so-
bre o mercado de trabalho, depara-se com resultados relativamente desanimadores, O
exame do comportamento do mercado de trabalho em 1986 (Capitulo I) ressalta muiot
mais conseqiiéncias positivas do Plano Cruzado sobre a expansac do emprego nos se-
tores formal e informal, do que um efeito de redistribuicdo da renda. Os nimeros tor-
nam evidente que o crescimento da massa salarial no setor formal da economia teve
como causa maior o fator emprego, registrando-se a elevagdo dos rendimentos médios
apenas no setor informal.

No Capitulo IT apresentamos, pela primeira vez, uma andlise da evolugao
das greves urbanas ocorridas no pais entre 1978/86. Ponto de inflexdo do movimento
sindical brasileiro ¢ do agucamento do conflito trabalhista, o ano de 1978 marca a
eclosdo das primeiras grandes greves na regiao do ABC paulista. Desde entdo o desen-



volvimento do movimento sindical, polarizado hoje entre a CUT e a CGT, vem valori-
zando o recurso a greve, como se infere a partir das 3.264 greves urbanas registradas
no periodo enfocado, Mas essas paralisagoes, como o leitor poderd observar, mostra-
ram-se bastante vulnerdveis as flutuagoes das conjunturas politicas e econOmicas
Chama a atengiio sobretudo o nimero recorde de paralisagdes em 1986, caracterizadas,
entretanto, pela reducdo do tempo de sua duragéo, indicador de que o Plano Cruzado
foi uma espécie de substituto das politicas pactuadas, diminuindo o grau do conflito.

O exame da drea de Atengdo a Satde (Capitulo 111) aponta como questio
chave em 1986 os debates sobre a Reforma Sanitdria, em busca da redefinigdo da Poli-
tica de Saide, o que dependerd de sua aprovacio pela Assembléia Constituinte. Em
termos do desempenho efetivo dos programas implementados na drea, ressalte-se os
resultados positivos das medidas a curto prazo — politica de imunobiolégicos ¢ pro-
grama de assisténcia farmacéutica —, reforcadas com recursos dos Planos Emergenciais.
No que tange ao controle de endemias, os resultados foram bastante insatisfatérios,
agravando-se alguns indices de doencas endémicas em relacdo a 1985, No campo as-
sistencial, o terceiro capitulo discute os problemas enfrentados pela implementagio das
Acgodes Integradas de Sahde (AIS), plano potencialmente limitado para promover a
transicdo do velho modelo assistencial (centralizado, autofinanciado, privatista etc)
para um novo modelo descentralizado, integrado, unificado e universal. No entanto,
cabe assinalar o jd elevado nimero de municipios conveniados com o INAMPS (ao to-
do 2.418), o que representa, em 1986, um potencial de cobertura da atengdo primdria
correspondente a cerca de 65% do total da populagio brasileira, Destaca-se também
que, apesar do significativo incremento sofrido pelo orcamente do Ministério de Sadde
em 1985/86, o gasto federal “per capita” em saude € irrisorio, perdendo para paises
como Jamaica, Venezuela e Portugal. Aponta-se, além disso, para a complexidade do
quadro sanitdrio brasileiro, caracterizado pela convivéncia de doengas tipicas do Ter-
ceiro Mundo com doengas dos pafses avancados, o que requer o desenvolvimento de
todos os niveis de Atenc¢io a Satde.

No campo da Politica de Previdéncia e Assisténcia Social (Capitulos IV e
V), 1986 repete a experiéncia de 1985: ano mais rico em sugestdes e debates do que em
mudangas efetivas. Assinala-se, porém, mudangas pontuais, mas bastante significativas
— como a criacao do Seguro-Desemprezo e do Conselho Superior da Previdéncia, e
o reconhecimento dos Conselhos Comunitdrios, iniciativas que representam uma aber-
tura dos canais de participacdo social nas decisdes ¢ no controle dos servigos. Examina-
se também as proposi¢oes do Grupo de Trabalho para a Reestruturagio da Previdéncia,
cujas recomendagoes nortearam a formulacdo do ante-projeto da nova Lei Orgéanica da
Previdencia Social. No dmbito dos Programas Assistenciais implementados pela Legido
Brasileira de Assiténcia (LBA), os dados indicam o crescimento dos recursos destina-
dos aos programas ¢ do nimero de atendidos, permanecendo a lacuna quanto & avalia-
¢do qualitativa dos programas, devido & precariedade das informagdes. No entanto, hd
indicios de queda dos recursos “per capita”, apesar da ampliagdo do volume dos re-
cursos efetivamente alocados.

Na area de Alimentagao e Nutrigdo (Capitulo VI) o desempenho dos di-
versos programas definidos como  priortdrios em vdrios planos de governo
(PPS-85/86, I PND ¢ Plano de Metas) ndo poderia ser mais desanimador. Persistem, e
em alguns programas até de modo mais acentuado, os mesmos problemas ¢ distorgoes
gue vém sendo apontados por especialistas hd muitos anos: paralelismo de agdes, su-
perposicio de clientelas, pulverizacio de recursos, ampliacdo da cobertura em contraste
com a queda no volume de alimentos distribuidos “per capita™, uso clientelistico dos
programas etc. O diagndstico € conhecido e parece ndo estar sendo util para a redefini-



¢io das acOes governamentais nessa drea. Como novidade, 1986 marca o inicio da im-
plementacdo do Programa Nacional de Leite para Criancas Carentes (PNLCC) e do
programa Primeiro a Crianga, de reforco alimentar as creches. Destaca-se também que,
embora alguns dos programas implementados venham ampliando o grau de cobertura
da clientela-alvo, eles cobrem apenas cerca de 15% das necessidades caldrico-proteicas
da populacao atendida.

No campo da Politica Educacional (Capitulo VII), destaca-se que, se 1985
se constituiu em conjuntura bastante estimulante, com sintomas das primeiras reformas
desencadeadas, de alguma maneira, pelos efeitos alvissareiros da emenda Calmon sobre
o0s recursos do Ministério da Educacdo, 1986 expressou a distincia entre a defini¢do de
uma politica mais coerente e as esperangas suscitadas pelo vigor do debate em curso no
ano precedente. A indefinicio de uma politica educacional global, que incorpore as
propostas ji discutidas, foi a tonica do ano. Registra-se, contudo, alguns avangos
quantitativos em programas complementares ao setor educacional, como a merenda ¢}
colar e a distribuicdo de material escolar e livro diddtico. Persiste, porém, o desconi-
passo entre a efetivacio dos programas ¢ 0 cronograma de desembolso dos recursos,
tornando o planejamento dos programas impossivel de se administrar. Outra caracte-
ristica da orientagdo do Ministério da Educagéo, apontada para 1986, foi a busca da
municipalizacio de vdrios programas, especialmente o de Merenda Escolar e os vincu-
lados i Fundacdo Educar. Em termos globais, em 1986, a Politicar Educacional deu
continuidade as prioridades afirmadas em 1985, com destaque para o primeiro grau
basico ¢ a ampliagio do escopo e da cobertura dos programas de alfabetizagao de
adultos. Tal estratégia revelou-se em descompasso com a distribuicao dos gastos do
MEC entre os trés niveis de ensino, uma vez que se registrou, em 1986, substancial
queda dos recursos destinados ao primeiro grau, em relagdo ao ano anterior.

A mesma indefinigdo parece ter sido a marca das agoes governamentais na
drea das politicas urbanas. O exame do desempenho das politicas de Habitagdo, Sanea-
mento Bésico e Transporte Coletivo Urbano compde o Capitido Viii. Ele destaca a
profunda ruptura para os setores que representou a extingdo do Banco Nacional de
Habitagdo (BNH) e a transferéncia de suas atribuigdes para a Caixa Econdmica Federal
iCED.
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Capitulo 1
MERCADO DE TRABALHO



1.1. Introdugao (*)

Por cerca de quatro anos — do final de 1980 a meados de 1984 — a crise
econdmica e as politicas recessivas implementadas pelas autoridades federais da Velha
Reptiblica impuseram um pesado 6nus as condigdes de vida e de trabalhe da populagio
brasileira, agravado pela auséncia cronica de Politicas Sociais e de Emprego. No en-
tanto, os efeitos da recessdo das atividades produtivas ndo se expressaram apenas na
evolugdo do emprego e no crescimento das taxas de desemprego mas, também, no
agravamento das condi¢des de vida ¢ de trabalho dos individuos que permaneceram
ocupados, ainda que, muitas vezes, subutilizados em sua forca de trabalho (1).

A partir do segunde semestre de 1984 iniciou-se um primeiro movimento
de recuperagdo da atividade econdmica. Este movimento ascendente da dindmica pro-
dutiva — originado na expansio da economia mundial — permitiu, desde entdo, que os
primeiros efeitos benéficos do crescimento econGmico se estendessem ao mercado de
trabalho. Durante 1985, este processo espraiou-se para o conjunto da economia através
do mercado interno, garantindo sua manutengio ¢ crescimento. Este foi mais intenso
nas regides mais dindmicas e industrializadas, sendo a Indistria de Transformagao um
dos setores de atividade econdmica de maior participacdo na geracdo de empregos, o
que possibilitou uma expansdo da ocupagao no emprego formal e entre os assalaria-

(*)  Versio condensada de trabalho publicado in Polfica Econdmica do Plano Cruzade: Ed. Bienal ¢
Ed. da Unicamp; S.P., 1987, Escrito originalmente entre feverciro e marco de 1987, com as
informacoes até entao disponiveis.

(1) Para majores detalhes sobre o mercado de trabalho nos anos da crise (81-83) ver ALA. Troyano,
LE L. Mattoso e M.P. Hoffmann: @ Emprego. Dimensées da Crise, in Anais do IV Encontro da
ABEP: Sio Paulo, 1984 ¢ J.E.L. Mattoso: ““‘Para onde Vamos: Emprego e Crise no Brasil™, in
Revista Presenga, 02 2: Sio Paulo, fevereiro de 1984,



dos (2)

Este extraordindrio desempenho do setor Empregoe foi possivel gragas a
reducdo da capacidade ociosa instalada, acumulada durante a recessdo. No entanto, a
producdo industrial cresceu mais rapidamente que o emprego: ela jd alcancava, em
1985, os niveis de 1980, enquanto o emprego ainda apresentava saldo negativo relati-
vamente ao mesmo periodo, indicando, assim, os ganhos de produtividade incorporados.

A evolugido dos rendimentos dos ocupados apresentou ganhos reais em
1985, que permitiram uma pequena recuperacdo do poder aquisitivo perdido nos ulti-
mos anos, O Saldrio Minimo, no entanto, apesar dos ganhos obtidos quando de seus
reajustes em maio e novembro, terminou o ano praticamente nas mesmas condigdes de
1984, quando seu valor real foi o menor dos 34 anos anteriores (3).

O ano de 1986 — de implantagao do Plano Cruzado — caracterizou-se pela
manutengdo de um acelerado crescimento das atividades produtivas, por uma extraor-
dindria riqueza de situacoes conjunturais ¢ por importantes alteragdes ao nivel da poli-
tica econdmica. Mas a partir do tltimo trirestre, o desempenho das atividades produfi-
vas volta a retrair-se, a0 mesmo tempo em que se acelera a inflagao.

Impode-se, assim, um duplo desafio a andlise anual do mercado de trabalho:
por um lado, sempre que possivel, ela deverd remeter-se aos anos antecedentes, crian-
do-se condigdes de superacao de limites proprios aos estudos conjunturais e possibili-
tando o entendimento da articulagdo entre a dindmica econdomica e 0 comportamento
do mercado de trabalho: por outro lado, deverd tentar apreender as diferentes situagoes
conjunturais e, para isso, subdividird o ano civil em distintos periodos, quando as in-
formacoes assim o permitirem.

1.2. O Nivel de Ocupacao e a Rotatividade

A preservacdo do crescimento econdmico, durante praticamente todo o
ano de 1986, refletiu no comportamento do nivel de emprego formal urbano no pais.
As informagbes do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Lei 4923/65),
fornecidas pelo Ministério do Trabalho, confirmam o crescimento anual desta parcela
do estoque de ocupados em cerca de 4,9%. No ano anterior, esta parcela alcangou pou-
co mais de 4,8% (4).

Este crescimento do emprego formal urbano deu-se em diferentes propor-
¢oes, segundo os distintos setores de Atividade Economica (como se verifica na Tabela
1).

O setor da Indidstria de Transformacdo — que jd se havia colocado, em
1985, como o principal responsdvel pelo crescimento do emprego — apresentou desem-
penho ainda mais pronunciado em 1986, alcancando uma elevacao de quase 10%,

{2) Um balanco mais detalhado de 1985 encontra-se em J.E.L. Mattoso, “1985: Recuperagio e
Mercado de Trabalho™ in Politica Econdmica da Neva Repiiblica, R. Carneiro (org.), Ed, Paze
Terra, Rio de Janeiro, 1986,

(3) Mattoso, JLE.L,, op. cit, pig. 99 e seguintes.

{4) Os dados do Cadastro Geral de Empregados ¢ Desempregados (Lei 4923/65) fornecidos pelo
Ministério do Trabalho referem-se apenas ao emprego formal urbano, sobre a base de um le-
vantamento cadastral. Apesar das alteracdes metodoldgicas introduzidas a partir de 1985, as
comparagdes com anos antertores devern ser realizadas com cautela.



contra cerca de 7% no ano anterior. Vdrios ramos da Indistria de Transformagio
apresentaram crescimento bastante superior 4 média do setor, com as maiores eleva-
¢oOes situadas nas Indudstrias: Mecénica (17,19%); de Material Elétrico e de Comunica-
coes (15,71%); Téxtil,- Vestudrio e Artefatos de Tecido (12.90%). As menores taxas de
crescimento do nivel de emprego foram observadas nas Indistrias de Produtos Ali-
menticios; de Bebidas e Alcool Etilico (3,41%); de Calgados (5,75%): de Papel, Pape-
ldo, Editoragdo e Grdfica (7,74%).

) TABELA 1
Indice de Emprego Segundo Setores de Atividade Econdmica
Brasil
1985-86

Més de Dezembro

L%

Setores e Subsetores de Atividade Econémica
1984 1985 1986  1986/1985

Extrativa Mineral . % .0 o vis v v v s ... . 100,00 102,78 102,04 -0,72
Inddstria de Transformacio . . . . . G EY EES EW 100,00 106,95 117,39 9,76
. Ind. de Produtos Min. Nao-Metdlicos . . . . .. .. 100,00 108,74 119,39 9,79
CInd. Metaldrgica . . . .. oL L L L0 100,00 106,55 117,60 10,37
clhgd: Meelaiea s o5 a0 D Be Fe e 0 el K 100,00 110,34 129,31 17,19
. Ind. do Mat. ElétricoedeCom. . . ... .. .. .. 100,00 111,25 128,73 15,71
.Ind. do Mat, de Transp, . . ... .......... 100,00 107,17 116,45 8,60
. Ind. de madeira e do Mobilidrio . . .. .. ... .. 100,00 109,25 120,18 10,00
. Ind. do Papel, Papelio, Editoragdo e Grifica . . . . 100,00 106,22 114,44 7,74
. Ind. de Borracha, do Fumo, de Couros, Peles e Prod.

SimileFad Divic o0 S0 86 Fe s o B e 100,00 107,77 118,34 9,81
. Ind. Quimica, de Prod. Farm., Veter., de Perf |

Saboes, VelaseMat. Plast, . . . .. ... . ... .. 100,00 106,11 115,88 9,21
. Ind, Téxtil, do Vest. e Artefatos de Tecidos . . . . 100,00 108,35 122,33 12,90
oIt e EACAdORE  vov s i e meeemes B s wes 100,00 104,64 110,66 5,75
_Ind. de Prod. Alimenticios de Bebidas e Aleool

Etilico . . . . . e e e e 100,00 102,33 105,82 3.41
Servicos Inds. de Utilidade Pdblica . , . . . ., . .. 100,00 102,35 104,05 1,66
Construcdo Coil vos oo w20 seagraas W e 3 100,00 103,78 111,81 7,74
COMEICIO: 5 voie wow mowis e wi %owmere s 40w o 100,00 105,99 113,39 6,98
SEIVIZOS . . v b e e e e 100,00 105,11 107,56 2,33
Administragio Publica Direta ¢ Autirquica . . . . . 100,00 101,46 102,61 13
BOFLAL - oo s spms o g w3 3 ey wis s wosn - IERY 104 .83 110,01 4,93

FONTE: Ministério do Trabalho; Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, Lei 4.923/65.

A Construgdo Civil, que em 1985 havia apresentado um desempenho me-
diocre, tornou-se, em 1986, a segunda maior elevagio do nivel de emprego, com
7,74%. Tal fato resulta, por um lado, de uma expansdo da construcio de iméveis de lu-
X0, mas, por outro, € fruto de uma base ainda bastante comprimida, jd que o setor ndo
havia apresentado, nos anos pos-crise, uma recuperacao significativa,



O Comércio, por sua vez, voltou a apresentar em [986 um importante
acréscimo em seu nivel de emprego (6,98%).

No setor Servigos, no entanto, o crescimento do nivel de emprego em
1986 for bastante inferior ao verificado 2m 1985 (2,33% e 5,11%, respectivamente).
Este menor dinamismo deveu-se, sem didvida, ao ajuste realizado pelo setor financeiro
logo apés a decretagdo do Cruzado I, responsdvel por demissdes massivas que alcan-
garam, segundo o Ministério do Trabalho, mais de 140 mil postos de trabalho.

Os setores da Administragao Publica (Direta e Autdrquica) ¢ de Servigos
Industriais de Utilidade Piblica apresentaram uma elevacio inferior ao crescimento da
populagao, apesar de fratar-se de ano eleitoral. Suas taxas de crescimento do emprego
foram 1,13% e 1,66%, respectivamente,

Os fndices de emprego segundo Regides, fornecidos pelo Ministério do
Trabalho, indicam que a regido Sudeste manteve, em 1986, a maior elevacdo do esto-
que de pessoas empregadas € a malor taxi de crescimento (5,44%), seguida pela regiio
Sul, com uma expansao de 4,75%. Esta dltima regido havia apresentado, em 1985, um
resultado relativamente fraco, enquanto as regides Nordeste ¢ Centro-Oeste tiveram
comportamento mais dinamico.

) TABELA 2
Indice de Emprego Segundo Regides Metropolitanas

Erasil

1985-86
) Méz de Dezembro Ao
Regides e Areas Metropolitanas sSuis

1984 1985 1986  1986/198S

Motte: cxon wn s i ET A S . 100,00 103,86 109,81 3,86
MNordedte: = o wnow oo v G LN &5 e ... 10000 104 46 108,34 3,71
Sudeste el GTE W GUANR R OWR VNS B RS 100,00 105,25 110,98 .44
L 2 owam o Sm wSm B BOUW S BN RN R AR 100,00 103,91 108,85 4,75
CEntrosDestE s o we i v sealie 50s o0 e § .. 100,00 104,64 107,89 3,11
Areas Metropolitanas . 100,00 104,70 110,12 5,18
BelOY: o sow oo momms s mos oy s 2ps .. .. 100,00 103,62 109,99 6,77
Fortaless . «oo uooe wor wowe o0 s s o3 s 100,000 105,23 111,33 5,80
REEERE . .o o oo av sw s S0 S ww 100,00 104,85 109,27 4,22
BAlEOOT 1ox ve womy s wnenw s B e cee 100,00 102,45 105,93 3,40
Belo Horizonte . . . .. . . .. . .. ... .... 100,00 106,77 113,11 5,94
Rio de Janeiro . . . . . . . . .. e 100,00 102,73 107,42 4,57
Sao Paulo . . ... .. ... 100,00 106,14 112,39 5,89
Curittba . . . . . .o 100,00 105,46 111,86 6,07
Porto Alegre . . .. ................ 100,00 102,39 105,71 3,24
EOTT 7 S s S Ve BR Ba §F BEE B B 100,00 104,83 110,01 4,93

FONTE: Minmistério do Trabalho; Cadastro Gerul de Empregados e Desempregados, Lei 4,923/65,



Dentre as Areas Metropolitanas, algumas surpreenderam em 1986 pelo seu
crescimento. As maiores elevagdes do nivel de emprego foram verificadas em Belém
(6,77%), Curitiba (6,07%), Belo Horizonte (5,94%), Sio Paulo (5,89%) e Fortaleza
(5,80%).

O crescimento no nivel de emprego formal urbane analisado até agora
correspondeu a geracdo de 971.935 postos de trabalho, distribuidos diferenciadamente
pelos doze meses do ano, como indica a Tabela 3.

TABELA 3
Nimero de Empregos Criados
Brasil
1985-86
N% Absolutos  NY% Relativos  N% Absolutos  N% Relativos
Meses {em Unidades) {em %) (em Unidades) {em %)
1985 1956

JADRING: oo oo e 0w Ew v 45.075 0,23 91.156 0,46
Fevereiro « v . wvw iv v 0 o 29.724 0,16 83,229 0,42
MEATOD G o sl woal i O S 53.505 0,28 101.064 0,51
Abril .o §1.297 0,43 47.559 0,24
MAI0 o e s mom e B wmows 114.936 0,60 97.101 0,48
JOORD w a5 o me moe @ s s oasa 73.320 0,38 140,696 0,70
BT & rp o= Ewoas s mE B 76.303 0,39 107.999 0,54
PEOSD.  wos s e i e wn 29174 0,45 137.252 0,69
Setemibro « v v s e v aTs W 126.825 0,61 123.735 0,62
OUIBES oo o wamass v s a0 156,550 0,65 116.179 0,58
NevemibEs 2 s weis v o a 158.532 0,66 95,967 0,48
Derembro. oo wouon aim ow w0 e 91.156 -0,38 -170.002 -0,85
TOTAL cx un ssmws o5 wn w0 913.035 971.936

FONTE: Ministério do Trabalho; Cadastro Geral de Empregados ¢ Desempregados, Lei 4.923/65.

Verifica-se, entdo, gue nos {rés primeiros meses de 1986 foram criados
mais empregos que durante o mesmo periodo em 1985, Inversamente, nos primeiros
meses pés-Cruzado [ (abril e maio de 1986), possivelmente por incertezas inicialmente
despertadas pelo Plano, foram gerados menos postos de trabalho que nos mesmos me-
ses do ano anterior. De junho a agosto, volta a intensificar-se a criacdo de empregos,
superando as marcas apresentadas em 1985, No entanto, a partir de setembro o cresci-
mento do emprego formal diminui sistematicamente, chegando a apresentar, em de-
zembro, taxas negativas, correspondendo a “queima’ de cerca de 170 mil empregos.

Embora dezembro possa ser considerado como um periodo em que nor-
malmente se demite mais pessoas do que se emprega (em 1985, por exemplo, verificou-
se uma redugio de 91 mil postos de trabalho naquele més), deve-se ressaltar que a ten-
déncia a queda na criacdo de empregos acentuou-se desde setembro de 86 e que a



“queima” de postos de trabalho no dltimo més do ano foi muito intensa.

Estes elementos indicam um movimento de inflexdo na geracdo de empre-
gos, resultante, seja do processo de esgotamento da capacidade ociosa instalada e da
auséncia de investimentos na proporcfio necessdria, seja do-processo de generalizagdo
do dgio e da escassez de produtos, seja de efeitos inflaciondrios imediatos do Plano
Cruzado 11, apresentado 4 nagdo em fins de novembro.

Paralelamente a expansio des empregos formais urbanos, em 1986 obser-
vou-se no pafs um elevado incremento porcentual das taxas agregadas de rotatividade.
O conjunto das Atividades Econémicas apresentou uma taxa de rotatividade média
mensal de 3,67%, correspondendo a um incremento de nada menos de 27,43%, relati-
vamente ao ano anterior.

Apesar de ainda nio se dispor destes dados a um maior nivel de desagrega-
¢do — segundo o desligamento tenha sido voluntdrio ou nio —, as condigdes do mercado
de trabalho em 1986 permitem supor que as maiores parcelas do incremento verificado
seriam constituidas por demissdes voluntdrias, em busca de melhores saldrios. Corro-
borando esta hipétese, verifica-se que os menores incrementos porcentuais relativos de
rotatividade situaram-se nos setores que consquistaram maiores ganhos salariais ou que
jd apresentavam elevada rotatividade (Cemércio e Construgao Civil), nos que oferecem
normalmente melhores condigdes de trabalho e/ou estabilidade (Administracdo Piblica
e Servigos Industriais de Utilidade Pdblica) ou aqueles cujas atividades ndo sejam tipi-
camente urbanas (Agropecudria, Extracdo Vegetal, Caca e Pesca, Extrativa Mineral).

Essas informacdes sobre a rotatividade agregada indicam, também, que
foram os setores da Indistria de Transformagao e de Servicos que apresentaram os
maiores incrementos de suas taxas médias de rotatividade, bastante superiores 4 média
do total de atividades, alcancando 3,96% ¢ 3,93%, respectivamente.

Através das informagdes da Pesquisa de Emprego ¢ Desemprego — PED
(5), verifica-se que a retomada do crescimento das atividades produtivas, ocorrida des-
de meados de 1984, teve efeitos imediatos sobre o nivel de ocupagio.

Estes efeitos, no entanto, se diferenciam, segundo o ano que se observe,
Em 1985, a expansdo econdmica deu-se sobre a base do crescimento da demanda inter-
na (apés um breve periodo baseado no dinamismo do mercado externo), da ocupagio
intensiva da capacidade ociosa acumulada e da recomposi¢do do mercado de trabalho,
sendo que a maior intensidade destes dois dltimos fatores deveu-se a proximidade dos
anos recessivos. O ano apresentou caracteristicas proprias, a saber:

— crescimento extraordindrio do nivel de ocupagio (10,34%), determinado
pela dindmica da Industria, Comércio e Servigos:

— criacido de 603 mil novos postos de trabalho;

— maior expansao do emprego assalariado (12,0%) do que dos auténomos
(3,4%),

— grande crescimento da Populagdo Economicamente Ativa — PEA na
Grande Sdo Paulo (7,2%), equivalente a cerca de 477 mil novas pessoas no mercado de
trabalho.

(5)  Apesar de ainda limitados a Grande Sao Paulo, os dados da Pesquisa de Emprego e Desemprego
— PED realizada pela Fundacio Sistema Estadual de Anélise de Dados — SEADE e pelo Depar-
tamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Sécio-Econdémicos — DIEESE, gragas & sua me-
todologia, vem permitindo aos analistas do mercado de trabalho uma visdo mais completa. Por
um lado, suas informagdes permitern observar o comportamento da totalidade dos ocupados e
seus rendimentos e dos desempregados e ndo somente do mercado formal, como os dados gera-
dos pela Lei 4923/65. Por outro lado, sendo uma pesquisa amostral por domicilio, ndo estd su-
jeita aos problemas de comparabilidade de um levantamento cadastral.
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Em 1986, o nivel de ocupagéc apresentou uma expansao (9.46%) inferior a
verificada no ano anterior, embora tenha sido gerado praticamente o mesmo nimero de
novas ocupagdes no mercado (609 mal) (6). Um menor crescimento do estoque de ocu-
pados jd era esperado. Os niveis relativamente baixos de investimento (piblico ou pri-
vado) visando a expansdo da capacidade produtiva, assim como os limites fisicos de
ocupacdo da ociosidade dos equipamentos e instalaces existentes indicavam esta ten-
déncia a reducio do crescimento do estoque de ocupados

0Os dados da PED podem ser melhor entendidos quando se incorpora i
andlise a participagio e desempenho dos diferentes setores de atividade econdomica na
geracdo de empregos. J4 se observou que, em 1985, o incremento no estoque do total
de ocupados (10,34%) foi determinado pela expansido dos setores Industrial (13.67%),
Servigos (10,61%) e, em menor parte. pelo Coméreio (8,73%). Nos Outros Setores,
que englobam Construgdo Civil, Servigos Domésticos etc.. o crescimento do emprego
foi bem menor (2,91%). Em 1986, a elevacao do nivel total de ocupacio € resultante da
contribuicdo relativamente mais intensa e sistemdtica do Setor Industrial, que manteve
um excelente desempenho, ao longo do ano, expandindo o seu nivel de ocupagdo em
17.1% (segundo a PED),

O setor Industrial ndao somente impulsionou decisivamente a geragao de
novos postos de trabalho como incorporou, ao longo dos dltimos anos, significativas
inovagdes tecnoldgicas ao processo produtive e apresentou aumentos da produtividade
do trabalho. De fato, desde 1985, o nivel de atividade da mdustria paulista, tal como
medido pela FIESP, havia ultrapassado os niveis de 1980: em novembro de 1986 alcan-
cou 140.5, contra os 1128 do mesmo més de 1980. Ao contrdrio, os niveis de pessoal
ocupado s recentemente se aproximaram aos nivels médios mensais de 1980 (= 100),
apresentando, em dezembro de 1986, um indice de 98,67 (7).

O Comércio, apesar das oscilagoes verificadas no decorrer de 1986 (quase
sempre de origem sazonal), terminou o ano apresentando uma importante contribuigio
a geracdo de novos postos de trabalho, com um crescimento de 9.46%, resultado par-
cial da expansao das vendas (cerca de 26% apenas no comércio varejista).

O setor Servigos, contrariamante a 1985, quando elevou seu nivel de ocu-
pacdo quase tdo intensamente quanto a Inddstria, em 1986 apresentou um resultado
relativamente fraco (3,04%), como se pode observar na Tabela 5. Seu desempenho nao
foi negativo gragas & forte recuperacao observada nos dltimos trés meses. Aparente-
mente, a elevacdo do patamar inflaciondrio e das taxas de juros no dltimo periodo do
ano permifiu uma importante recuperacio nos niveis de emprego das atividades bancd-
rias, crediticias e financeiras, principais responsdveis pela retragdo do emprego no setor
no periodo pés-Cruzado

O Setor Outros, por sua vez. apresentou uma evidente recuperacido a par-
tir do Plano Cruzado, terminando o ano de 1986 com uma significativa elevacio de sua

(6) Aparentemente, estas informacdes contrapem-se aquelas fornecidas pelo Ministério do Tra-
balho. No entanto, hid que ressaltar que os dados da Lei 4923/65 referem-se somente ao empre-
2o formal, embora para todo pais. Os dados da PED referem-se ao universo completo dos veu-
pados (assalariados, auténomos, trabalhadores familiares, empregadores, etc ), mas restritos a
Grande Sao Paulo. Independentemente de guaisquer diferengas metodoldgicas (levantamento
cadastral x pesquisa por amostra de domicilios), a dindmica destes dois agregados podem ser
diferentes, como se observard mais adiante, quande se analisar o desempenho dos assalariados ¢
dos autonomos. ;

(7)  Levantamento de Conjuntura — Indices FIESP, Ciroulares n% 66 ¢ 137, Departamento de Fco-
nomia, FIESP, S P e Indice de Nivel de Emprego Industrial. FIESP, DECAD, SP



ocupagao (10,33%). Amda que ndo se possa desagregar os sub-setores que a compde,
seguramente a Construcdo Civil foi a que mais contribuiu para esse crescimento, sendo
que seu peso relativo € bastante elevado. A fuga das aplicactes em ativos financeiros,
no periodo imediatamente posterior a decretacdo do Plano Cruzado, criou condigoes
para que uma parte dos investidores aplicasse seu capital em inéveis de luxo, detonan-
do, assim, uma recuperacgio — ainda que efémera e independente de uma politica habita-
cional — do emprego na Construgio Civil

TABELA 5
Indices do Nivel de Geupacao, por Setor de Atividade
Grande Sao Paulo
1984-86

Base: Mdédia de 1985 = 100

Indices do Nivel de Ocupagio, por
Setor de Auvidade Econdmica

Periodos
Total Indistria Coméreio  Servigos  Outros (1)
Out/NoviDez-84 . . . . ... .. .. 95,4 3.6 96,2 G5.2 987
NoviBDezflan-85 . . . . oo . o0y 96,7 G4 8 98,2 96,3 1601,2
DezilaniFev &% WE ae 2 e 96,6 95 .4 99.5 95,2 1003
Jan/Fev/Mar Fid . @ A 96,9 06,6 964 7.5 96,7
Few/Mar/Abr . . . . . ... ., 98,0 a97.1 98,2 97,9 100 3
MarfAbr/Mai . . | L 90,6 982 97,3 99 4 97.7
AbeMaitlon: oo wv o we - 997 96 4 102,7 98,8 100,3
Maithunflul . . .. . S 7 99 7 99,7 102.8 98 8 98,7
JonddulfAgo . o .0 oL ; 1016 1060 9 1031 101.9 100,7
JulithgofSet . . . .. .. . ; 101.6 102,2 99 6 102,7 997
AgofSet/Out L . 102,2 103 .4 98,0 1033 100 .4
Set/Out/Noy : : : 103,0 1058 99,5 102 6 11,2
Out/NoviDez . . e 105,2 106.4 104.6 1053 1026
Nov/Dez/lan-86 . RN 106, 1 106,3 106,3 1077 90.9
Dez-lan-Fev , . ., .. 5 . 1058 107,1 106,0 107,2 98,0
Jan/Fev/Mar . o 105,4 1079 1056 1068 943
FeviMar/Abr q 4120 35 ; 105,6 109,3 1050 105,7 96,1
MaefAbriMai .. o og v 2 oo 107,4 111,2 108,2 1069 97,8
Abr/Maiflun ¢z ™a =R 1079 11,8 106.5 1G7.0 102.6
Maiflunflul | . i : : 109 4 1150 1103 1062 1039
TunfJulfAgo . . . .., - 1094 1164 109.6 1049 105,7
JullAgofSet . .. . ... L. : 110,4 1212 1098 102,9 1076
AgofSet/Out SiW EE B R www 11,6 123.,4 1094 103, 1 110,4
Set!Out/Nov 2 2 B R 8 113,8 1248 111.5 106.0 112,8
Qut/Nov/Dez | : i 1152 1246 114,5 108.5 113;2

FONTE: Secretana de Economiae Planclaménm ~5EP = Caonvénio SEADE/DIEESE, S.P.
(1) Engloba: Construgio Civil, Servigos Domésticos, etc,



O comportamento diferenciado dos setores vem determinando alteragdes
na distribuicio setorial da ocupacdo. A Industria de Transformagdo, por exemplo, teve
sua participagdo elevada de 32,1%, em dezembro de 1984, para 33,1%, em dezembro
de 1985, e 35,4% ao término de 1986. A Construcdo Civil elevou sua participacdo em
1986, recuperando o espaco perdido em 1985 e superando levemente sua marca de
1984, Todos os outros setores de Atividade Econdmica (Comércio, Servigos Domésti-
cos e Qutros) apresentaram, em 1986, estabilidade ou retragdo em suas participagoes
relativas, sendo significativa a redugio do setor Servicos (8).

Qutro elemento indispensdvel 4 compreensdo do comportamento da ocu-
pacdo e suas especificidades, no decorrer de 1986, relativamente aos anos anteriores
recentes, pode ser identificado através da evolugio do nivel de emprego, segundo as
diferentes formas de insercdo no mercado de trabalho (assalariados, auténomos, em-
pregadores etc.). Ao contrério de 1985, naquele ano o emprego dos trabalhadores au-
tonomos cresceu bem mais intensamente que o dos trabalhadores assalariados. Estes
apresentaram, em 1985, uma elevagio de 12,0%, contra 9,3% em 1986. O emprego dos
trabalhadores autbnomos, por sua vez, cresceu cerca de 3.4% em 1985 e nada menos
que 16,8% em 1986 (como indica a Tabelo 6).

Por outro lado, observando-se o comportamento interno a categoria dos
assalariados, constata-se que o emprego dos assalariados com carteira profissional assi-
nada apresentou um melhor desempenho em 1986 do que o daqueles sem carteira assi-
nada, o inverso do observado em 1985.

TABELA 6
Indices de Pessoas Ocupadas, Assalariadas no Setor Privado,
Com ou Sem Carteira Profissional Assinada pelo Atual Empregador, e Autonomas (1)
Grande Sfo Paulo

1584-86
indices
Perfodos Total Tgtal Assalariados no Setor Privado Total
e
de Ocu-l Assala- Com Carteira Sem Carteira ,de
pados (2) riados Total Assinada Assinada Autonomos
Dezembro-84 . .. .. 95,4 94,3 93,8 94,2 91,7 1007
Marco-85 . . . ... .. 96,9 99,8 97,1 97,8 93,2 101,1
Jonho . voaos o sane s 99.7 99.5 99 .4 99.6 98,3 974
Setembro . . ... ... 101,6 102,2 102,0 102,1 1014 999
Dezembro . ... ... 105,2 105,6 105.6 105,1 108.8 104,1
Margo-86 , .. ... .. 1054 108,3 108,1 108, 1 107,7 99.4
Junho .. 0o e 107,9 109.3 109.9 106,58 116.9 106,8
Setembro . .. ... .. 110,4 110,8 111,2 111,6 108.8 111,5
Dezembro . ...... 115,2 115,4 117,9 118,2 116,3 121,6

FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento — SEP — Convénio SEADE/DIEESE, S.P.
(1) Base: Média de 1985 = 100.
(2) Inclui os Empregados Domésticos.

(8) Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED, Principais Resuftades; Boletins 10 e 25; Secretaria
de Economia e Planejamento — SEP — Convénio SEADE/DIEESE; S.P., Tabela 2.2.



Tais fatos talvez idiquem dois movimentos diferenciados, em fungio da
fase de recuperacdo em que se encontre o mercado de trabalho. Em uma primeira fase,
tratar-se-ia da reincorporac@o como assalariados (com e/ou sem carteira) de uma par-
cela significativa dos trabalhadores que durante a crise foram obrigados a situar-se na
“informalidade™ das relagdes de trabalho, enquanto conta-prépria ou autdnomo. Em
uma segunda fase, dada a expansdo do nivel de emprego e da massa salarial, se expan-
diria a demanda por produtos ou servigos produzidos ou prestados pelos situados nesta
relagdo “informal™, expandindo-se, assim, o nimero de auténomos ¢/ou a renda deste
“setor”. Nesta fase, a melhora do mercado de trabalho e o crescente poder de barganha
coletivo (sindical) e individual do trabalhador dificulta a utilizacao, por parte dos em-
presdrios, do assalariamento sem carteira de trabalho assinada,

Outra caracteristica observada em 1986 diz respeito ao desempenho da
Populacdo Economicamente Ativa — PEA e das taxas de participagdo (9). A PEA, que
havia crescido cerca de 7,2% em 1985, expandiu menos em 1986 (6,5%), o que terd
consequéncias sobre as taxas e o nivel de desemprego (como se observard a seguir).
Também as taxas de participacao (PEA/PIA), que identificam a proporcio da Popula-
¢do em Idade Ativa que se transforma, de fato, em forga de trabalho — seja na condicao
de ocupado, seja na de desempregado —, cresceram nos dois tltimos anos, ainda que
com menor intensidade em 1986 (4,0% e 3,0% respectivamente). E significativo, por
sua vez, o crescimento mais intenso da participacdo feminina, relativamente a masculi-
na, em 1986 (5,2% a participacao feminina e 1,3% a masculina), do que no ano anterior
(4.6% e 3,6% para as taxas de participacdo de mulheres e homens, respectivamente)

(10)

1.3. A Queda das Taxas de Desemprego

Dado que o nimero de postos de trabalho criados na Grande Sio Paulo
durante o ano de 1986 fo1 praticamente o mesmo (609 mil) do ano anterior (603 mil),
resultando em uma menor elevagdo do estoque ou nivel de ocupacao, pode parecer sur-
preendente a continuidade na queda das taxas de desemprego. Todavia, como ji foi
observado anteriormente, o desempenho da Populagdo Economicamente Ativa — PEA
apresentou um crescimento inferior ao do estoque de ocupados, permitindo, assim, que
as taxas de desemprego e o nimero de desempregados se tornassem substancialmente
inferiores aos do ano anterior.

Os dados da Pesquisa Mensal de Emprego ~PME, realizada pela Fundagao
IBGE, indicam uma redugdo sistemdtica das taxas de desemprego aberto durante onze
meses do ano (o més de fevereiro apontou uma pequena elevagdo, aparentemente de
caracterfsticas sazonal) para as seis Regides Metropolitanas pesquisadas. A taxa média
em dezembro de 1986 (2,16%) foi bastante menor que a verificada em 1gual periodo de
1985 (3,76%).

(9) A Populagdo Economicamente Ativa — PEA corresponde ao contingente de pessoas disposnivers
no mercado de trabalho, ocupados ou desempregados. As taxas de participagao medem a parti-
cipagdo, enquanto forca de trabalho, dos individuos em idade de trabalhar: PEA/PIA (P1A =
Populacio em Idade Ativa).

(10) PED, op. cit., Boletim n® 25, pig. 11 ¢ seguintes.
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A PED, por sua vez, também apresentou — para a Grande Sdo Paulo — uma
taxa de desemprego total (11), em dezembro de 1986, inferior ao mesmo periodo de
1985 (7 3% e 9,8%, respectivamente). A taxa de desemprego aberto atingiu, em de-
zembro de 1986, 4,4% ¢ a de desemprego oculto 2,9%. No entanto, apesar de em 1986
as taxas terem sido as mais baixas dos dltimos anos, ¢ desemprego ainda correspondia a
cerca de 555 mul pessoas, somente na Grande Sao Paulo.

TABELA 8
Taxas de Desemprego, por Tipo
Grande Sio Paulo
1985-86

Em porcentagem

Taxas de Desemprego, por Tipo de Desemprego

Periodos
Total Aberto Oculto
Dezembro-84 | . A ———— 12,4 7.3 5.0
Maeco=-85 = pa v gy ow w5 s il B 14,0 8.9 5.0
Tunho . i G s : E T 13,5 8.7 4.8
Setembro o SRR i ST b 12,0 7.3 4.7
Dezembro . . . . . . i EE ¥, 9.8 58 4.0
Marco-86 . . . . ... ... .. .. o 11,5 7,3 4.2
Junho . GG ARG EREE DN B Mpe WRREE 10,3 6.6 3.6
Setembro . . ... o s 9.5 5.7 3,7
Outabre: o o s o o % G0 g A 4.4 2.9

FONTE: Sccretaria de Econonna e Planejamento — SEP — Convénio SEADE/DIEESE, S.P.

A partir de meados de 1986 ressurgiu uma polémica sobre as caracleristi-
cas do desempregado e sobre a presenga (ou ndo) de uma situagao de pleno emprego no
Brasil, ou em algumas regides, como Sao Paulo. Aqueles que supdem o pleno emprego,
muitas vezes extrapolam o eventual pleno emprego da capacidade produtiva instalada
para a utilizagdo plena da capacidade produtiva da forca de trabalho, ignorando, assim,
seja a dindmica capitalista (que nio objetiva o pleno emprego dos trabalhadores), sejam
as caracteristicas estruturais do mercado de trabalho em uma economia de desenvolvi-
mento tardio, como a brasileira (permanéncia de uma populacao sobrante travestida de
diferentes formas: o subemprego, o desemprego oculto pelo trabalho precdrio ou pelo
desalento e, mesmo, o desemprego aberto e a miséria absoluta). Cabe ressaltar, ainda,
que além de se manter elevada a proporgio de desempregados mesmo na regiio mais
industrializada do pais, uma eventual escassez setorial de mdo-de-obra — como a verifi-
cada em 1986 — ndo caracteriza o “pleno emprego da forga de trabatho™. Estudos re-
centes realizados pela Fundagio SEADE e pelo DIEESE apontam mais para um des-

(117 A taxa de desemprego total € um agregado da taxa de desemprego aberto ¢ da taxa de desem-
prego oculto, pelo trabalho precério e pelo desalento.



compasso entre capacitacOes requeridas pelas vagas disponiveis e a qualificag@o apre-
sentada pelos desempregados (12). Na verdade, os surtos expansivos da economia bra-
sileira — principalmente os mais intensos, como o atual e o anterior, no inicio da década
de 70 — criam, em algumas regides, uma defasagem entre as qualificagdes exigidas e as
disponiveis no mercado de trabalho. Tal situagdo termina gerando escassez setoriais
e tempordrias de mao-de-obra, sem que estejam, necessariamente, colocadas as pre-
missas de superacdo qualitativa das condigdes estruturais do mercado de trabalho.

Em estudo de meados de 1986, a PED dentificou os desempregados como
estando predominantemente (75%) na faixa de maior vitalidade (18 a 39 anos), com ex-
periéncia anterior de trabalho (+ de 75%), sendo que 70% destes individuos obtiveram
esta experiepncia através do trabalho assalariado, além de apresentarem estreita relagio
com o mercado de trabalho, jd que 50% deles estavam ocupados até trés meses antes
(13).

Mais recentemente, a Pesquisa de Emprego e Desemprego ampliou a co-
leta de informagdes junto a populagdo desempregada e concluiu que “a persisténcia do
desemprego na Grande Sdo Paulo € dada, fundamentalmente, pela escassez de vagas
abertas pelo sistema produtivo, que mantém uma grande e significativa parcela de tra-
balhadores sem oportunidade de preenchimento de vagas existentes, pela adogio de
critérios discriminatérios para determinados tipos de pessoas e pela falta de uma politi-
ca de formagdo e reciclagem profissional” (14).

1.4. Rendimentos, Saldrios e Massa Salarial

Embora sé recentemente se disponha dos dados para todo o periodo, os
rendimentos e saldrios no pés-Cruzado levantaram muita polémica ainda durante 1986;
autoridades econdmicas, empesdrios, trabalhadores e analistas do mercado de trabalho
discutiram intmeras questoes e se posicionaram diversamente frente a elas.

Antes de abordar estas questoes e dadas as caracteristicas de 1986, tor-
na-se indispensdvel algumas consideragoes sobre o comportamento da inflagio recente,
principalmente pela sua importincia na determinacdo dos rendimentos efou saldrios
reais. A inflagdo medida por indices de pre¢os ao consumidor, ou de custo de vida,
apresentou oscilagées significativas durante 1986, sendo que as elevacdes e quedas dos
patamares inflaciondrios permitem subdividir aquele ano civil em quatro periodos bem
diferenciados. O primeiro € composto pelos dois primeiros meses do ano, quando os in-
dices acusaram as mais elevadas taxas inflaciondrias até entdo mensuradas (pelo Indice
do Custo de Vida — ICV do DIEESE, janeiro apresentou uma elevagio de 18,8% e fe-
vereiro 15,1%). O segundo periodo inicia-se logo ap6ds a decretacio do Plano de Esta-
bilizacdo (Decreto-Lei 2.283 de 28 de fevereiro de 1986) e do congelamento de pregos
¢ val até aproximadamente junho. Nele os indices apontaram brusca redugao e perma-
neceram em patamar bastante inferior, ao mesmo tempo em que ainda ndo se havia ge-
neralizado o dgio ¢ a escassez de produtos. O terceiro se estende aproximadamente de
junho a novembro, quando se expande bastante a cobranga de dgios sobre os precos ta-

(12)  Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED, op. cit., Boletins n® 22 ¢ 25; S.P., 1986-87.
(13)  Pesquisa de Emprego e Desemprego —PED, op. cit, Boletim n*® 22, Sio Paulo, 1986.
(14)  Pesquisa de Emprego ¢ Desemprego — PED, op. cit., Boletim n* 25, 5f0 Paulo, 1987,



belados ou congelados e se observa, em larga escala, a escassez de produtos ¢ o surgi-
mento do mercado negro. Neste periodo, apesar dos indices acusarem pequena eleva-
¢iio nos pregos, se verifica um deslocamento entre a inflagao real ¢ a medida pelos indi-
ces, os quais, independentemente da metodologia adotada, tem dificuldades em medir
as alteracdes dos pregos, ocultos sob o manto do dgio. Ndo sem razio. € neste periodo
que se inicia a elevagio das taxas de juros ¢ do diferencial entre o valor do délar no
mercado oficial e no paralelo.

O quarto perfodo ¢ curto, embora naturalmente extrapole o ano civil
Trata-se do periodo pos-Cruzado II (fins de novembro e dezembro), quando se esta-
belece o fim do congelamento — inicialmente através de um realinhamento de pregos
e impostos de alguns produtos, mas que rapidamente se estende ao conjunto dos precos
—, fazendo com que a elevacio do custo de vida se situasse no mesmo patamar pré-
Cruzado L.

As caracteristicas de 1986 acentuaram a importancia da inflagdo e dos in-
dices que a mensuram para a avaliagio dos saldrios e rendimentos médios reats,

O Plano de Estabilizacio Econdmica teve como objetivo primeiro o con-
trole da inflagio, que se acentuava desde o tltimo trimestre do ano anterior. Propunha-
se a eliminar o componente inercial da inflagdo, rompendo com a indexagdo generaliza-
da e institucionalizada e tendo por base uma reforma monetdria e o congelamento de
pregos. Efetuou-se o cdlculo do valor dos saldrios a serem estabelecidos a partir de 1+
de margo pela média dos seis meses anteriores, acrescida de um abono de 8%, a guisa
de compensagio de perdas anteriores (15). Previu-se como horizonte de reajuste uma
escala mével, cujo “gatilho™ s6 seria acionado quando a inflagio alcangasse 20%. Pos-
teriormente, quando publicado o Decreto definitivo (Decreto-Lei 2.284), em 11 de
marco, introduziu-se uma indexagio, ainda que parcial, em gue os reajustes nas datas-
base seriam obrigatérios em 60% da inflagdo acumulada, ficando os 40% restantes su-
jeitos & negociagdo entre patrdes e empregados.

Alguns analistas identificaram nesta forma de calculo dos saldrios, no
pressuposto de “inflagdo zero” ¢ em suposta “neutralidade” frente & pugna distributi-
va, elementos indicativos de uma politica implicita de rendas. Esta visaria assegurar a
distribuigio de rendas obtida pelas medidas de fevereiro, institucionalizando mecanis-
mos (como a escala mével) que funcionariam como protecdo do saldrio real.

A idéia da “inflagdo zero”, entretanto, supunha ou que a inflagao brasileira
de hoje se explicaria unicamente pela inflagio de ontem (resultado de fatores basica-
mente inerciais), ou que se enfrentaria frontalmente o seus determinantes estruturais.
Seja porque a primeira suposi¢do era equivocada, seja porque nao se viabilizou a se-
gunda, o fato € que o pressuposto de “inflagdo zero” teve mais efeito retdrico que real.
A inflagio existente, embora reduzida nos primeiros meses, desmontava a “neutralida-
de” e levava a transformagio da média dos seis meses anteriores em novo pico salarial,
a partir do qual os saldrios reais se reduziriam até a data-base. Neste momento, através
da negociagao entre patroes e trabalhadores, os saldrios seriam recolocados abaixo, no
mesmo nivel ou acima deste pico anterior, sendo que sempre que negociados abaixo, no
mesmo nivel ou somente ligeiramente acima, os saldrios médios se localizariam em um
nivel inferior 2 média dos seis meses anteriores ao Plano Cruzado.

E como se comportaram, de fato, os saldrios ¢ rendimentos frente a infla-

(15) Ver entrevista com Pércio Arida, “O impacto sohre os assalariados, segundo um dos autores
do Plano’, in Gazeta Mercantil, 01 ¢ 03 de margo de 1986, e F. Vidal Luna, *O programa de
estabilizacao e os saldrios”, in Folha de Sdo Paulo, 08 de margo de 1986.



¢do e as condigdes presentes na economia brasileira no ano do Cruzado?

Para a andlise dos saldrios e rendimentos se utilizard basicamente os dados
fornecidos pela PED; as duas outras fontes de dados, FIESP e IBGE, serdo utilizadas
subsidiariamente. As informagoes da Pesquisa de Emprego ¢ Desemprego (deflaciona-
das pelo ICV do DIEESE) indicam que os assalariados, que correspondem a mais de
70% dos ocupados na Grande Sdo Paulo. tiveram seus saldrios médios acréscidos em
4,9% durante 1986 (16). No entanto, o crescimento dos saldrios médios neste ano (co-
mo medidos pela PED) foi inferior ao incremento da produtividade mensurada pelo
Produto Interno Bruto — PIB/Per Capita. Pelo menos trés fatores podem ser responsi-
vels por este desempenho dos saldrios médios em 1986, O primeiro, € que a redugio da
inflagdo no segundo trimestre conviveu, no mesmo ano civil, com dois trimestres de
elevadas taxas (o primeiro ¢ o dltimo). Muito provavelmente, se a inflacdo oculta do
terceiro trimestre tivesse sido melhor captada, o saldrio médio seria ainda inferior. O
segundo fator, como jd se considerou anteriormente, diz respeito 2 inflagio pés-Cruza-
do, que, por menor que tenha sido, acarretou perdas sé corrigidas com ganhos razoa-
velmente superiores a média, transformada em nove pico salarial. O terceiro fator é
préprio do congelamento que, apesar da acentuada expansao econdémica e do fortaleci-
mento sindical, imp6s limites as elevagdes salariais, embora o mesmo nio seja verda-
deiro para os demais rendimentos.

A Tabela 9 indica que os salirios na Inddstria de Transformacio cresce-
ram ainda menos que a média dos assalariados (2,7%). Os dados da FIESP parecem
corroborar estas informagoes e indicam, no pdés-Cruzado, uma relativa estabilidade dos
saldrios na Inddstria de Transformagao, como mostra também estudo do Ministério do
Trabalho (17). O setor Servigos apresentou igualmente ganhos inferiores & média no
saldrio médio de seus trabalhadores. E no Comércio, onde os saldrios estdo vinculados a
participagdo nas vendas, que mais se elevou a média salarial (17,7%). Apesar disto, a
menor participacao do Comércio, relativamente aos saldrios pagos no conjunto das ati-
vidades produtivas, permitiu uma elevacac de apenas 4,9% dos saldrios médios reais na
economia paulista.

No entanto, no trimestre setembro/outubro/novembro de 1986, o saldrio
médio dos trabalhadores no Comércio continuava bastante inferior ao saldrio médio na
Inddstria e nos Servigos (em cruzados de margo de 1986: Cz$ 2742,00, Cz$ 3502,00 ¢
Cz$ 3235,00, respectivamente (18)

Torna-se indispensdvel, pois, buscar-se outras explicagdes para uma ex-
plosdo do consumo no pés-Cruzado, jd que nio se pode encontrd-las nos saldrios e, em
particular, naqueles do setor oligopolizado da Industria de Transformacio ¢ dos Servi-
¢os. Muito provavelmente, tanto a estabilidade dos orgamentos familiares propiciada
pelo préprio congelamento, quanto a reducdo do “imposto inflaciondrio™, a desvalori-
zagio das dividas, a reforma fiscal de 1985 ou os efeitos da chamada “ilusdo monetd-
ria” podem ser considerados elementos importantes para o crescimento da renda dispo-
nivel.

(16)  Os dados da Pesquisa Mensal de Emprego, realizada pelo IBGE, indicam um crescimento mais
expressivo em 1986 (20,6%), para os rendimento dos empregados com carteira assinada na
Grande S3o Paulo. Ressalta-se, no entanto, que essas informagées sio deflacionadas pelo IN-
PC expurgado dos efeitos dos compulsérios instituidos em julho.

(17)  Ver Mercado de Trabalhe, Recuperacdo Feonémica e Plano Cruzado, Relatdrio de Pesquisa
03/86, Projeto PNUD/OIT-BRA/82/026; Ministério do Trabalho, Brasilia, dezembro de
1986.

(18) PED, op. cit., Boletim n? 25.



TABELA 9
[ndices do Rendimento Médio Real dos Ocupados, por Posigio
na Ocupagio, Segundo Setor de Atividade Econémica
Grande Sio Paulo
1985-86

Base: Jan a Dez/85 = 100

Indices do Rendimento Médio Real dos Ocu pados (1)}

Selor de Atividade Auténomo
Econémica

Total Assalariado Empregador
preg Para Parao

Empresa Piblico

Total (2)

AN RS, s i i W W S 100,0 100,0 1600 100,0 100,0
ATORE < v wowae e s 5 1097 1049 122,8 123.4 130,7
Indiistria de Transformacdo

BAOIBE  com s o moens pin ey apeoe 100,00 100,0 100,0 100,0 100.,0
Anc 86 . . . e 103,8 102,7 120,3 104 4 128,5
Coméreio

Ano 85 e me R 100,0 1000 100,06 100,0 100,0
AnoB8 L T La wETY G R s 119,1 117,7 128,6 123 .4 118,8
Servicas(3)

Ana 88 oow ouown e Te s §1 d 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
AND BE o wa v swaew G e 108,7 103,1 123,1 136,6 137,7

FONTE: Secretaria de Economia e Planejamento — SEP — Convénio SEADE/DIEESE, S.P.

(1) Inflator utilnzado - ICV do DIEESE. Valores em cruzados de margo de 1986,

(2) Inclui os Empregados Domésticos e os Setores de Construgio Civil, Servigos Domésticos e Ou-
tros Setores.

(3) Exclui os Empregados Domésticos.

Outros fatores também podem ser explicativos de um crescimento do
consumo no pés-Cruzado: aumentos dos outros rendimentos do trabalho nio-assala-
riado (de empregadores e autdnomos), crescimento das massas de saldrios e de rendi-
mentos ocasionados pela expansio do efeito emprego, elevagbes das margens e massa
de lucros empresariais que foram relativamente pouco destinadas ao investimento pro-
dutivo. Obviamente, tanto estes como os fatores anteriores apontam para caminhos de
ajuste muito diferentes do tradicionalmente preconizado pela ortodoxia e sempre pre-
sente no discurso e nas agoes dos setores mais conservadores, ou seja, reducao dos sa-
ldrios reais.

Através da Tabela 9, observa-se com precisdo o acentuado crescimento
dos rendimentos dos auténomos em todos os setores de Atividade Econémica durante o
ano de 1986 (entre 5 e 6 vezes maior que a elevagdo dos saldrios). Dois elementos de-
ram origem a esta situacao. O primeiro, resultante do préprio crescimento econdémico,
foi a elevacdo da demanda por bens e/ou servi¢os produzidos efou oferecidos por indi-
viduos situados no mercado de trabalho sob esta forma mais “informal” de relagdes de
trabalho. O segundo elemento foi, sem diivida, a auséncia de quaisquer fiscalizacac ou



controle eficaz sobre o congelamento ou tabelamento destes bens efou servigos presta-
dos (19).

A mesma Tabela mostra quz os rendimentos médios dos empregadores
(trata-se aqui de retiradas mensais — pro-labore — para uso individual e familiar ¢ nao
de lucros empresariais propriamente ditos) também foram bastante elevados (22,8%).
O setor Comércio foi o setor que mais apresentou elevacio dos rendimentos de seus
empregadors (28,69%), para uma elevagdo de 20.3% na Indiistria de Transformagao

GRAFICO 1
Rendimento Real Médio/Posicao na Ocupagio
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FONTE: SEP - Convénio SEADE/DIEESE, S.P.

A expansdo do emprego assalariado ¢ dos saldrios médios configura um
determinado padrao de comportamento da massa salarial. Da mesma forma, a elevacio
da ocupagio e dos rendimentos médios dos ocupados determina a dindmica da massa de
rendimentos. Por sua vez, massas de saldrios e de rendimentos ndo tem necessariamente
a mesma dindmica. Verifica-se, assim, que a massa salarial cresceu, em 1986, 14,9%,
sendo que 9,5% pelo efeito emprego e apenas 4,9% por efeito da elevacio do saldrio
médio. Jd a elevacio da massa de rendimentos dos empregadores e auténomos fol re-
sultado de um maior crescimento de seus rendimentos médios. Esta situagdo determi-
nou que a massa de rendimentos reais dos ocupados (assalariados, auténomos, empre-
gadores) apresentasse, em 1986, uma elevacio de 19,3%, sendo que 8.8% pelo efeito
emprego de 9,7% pelo crescimento dos rendimentos médios.

(19) Estas informagdes também podem ser corroberadas pelos dados da PME-IBGE, que indicam
um crescimento de 20,6% dos rendimentos dos empregados com carterra e de 30,9% para os
conta-prépria. In fndicadores Sociais, Nova Série, Diversos Numeros, Fundagio IBGE, Rio de
Janeiro, 1986,



. "TABELA 10
Indices de Emprego, Rendimento Médio Real ¢ Massa de Rendimento
Real dos Ocupados, Segundo Posigio na Ocupagao
Grande Sio Paulo

1985-86
Base: Ano de 1985 = 100

E Rendimento Médio  Massa de Rendi-

HEEEY Real (1) mentos Reais

Posigio na Ocupagdo RS
1985 1986 1985 1986 1985 1986
Ocupados (2) .. .. ... . ... . 100,0 108.8 100,0 1097 100,0 119.3
Assalariados o v o0 o Lo 100.0 109,5 100,0 104.9 100,0 1149
Empregadores . . . ... .. .. 100,0 111,2 100,0 122.8 100,0 135,5
Autonomos para Empresa . | 100,0 105,3 100,0 1234 100,0 129.9
Auténomos para Pibhco . . . 100,06 11,1 1000 1307 100,0 1453

FONTE: Secretaria de Economia ¢ Planejamento — SEP — Convémo SEADE/DIEESE, 8.P.
(1) Inflator utilizado - ICV do DIEESE. Valores em cruzados de margo de 1986,

(2} Inclui os Empregados Domésticos

NOTA: Exclui os Trabalhadores Familiares sem remuneracio salarial,

O crescimento mais que proporcional da massa de rendimentos de empre-
gadores e autdnomos (nos itens para empresa ou para piiblico) relativamente & massa
salarial tornou-se responsdvel pela redugio da participagdo da massa salarial no total da
massa de rendimentos. Em 1985, a participacio da massa de saldrios no total de rendi-
mentos foi de 74,1%. Em 1986, segundo a PED, reduz-se a participag@o da massa sa-
larial na massa de rendimentos para 71 4%, enquanto que as participagdes relativas dos
empregadores ¢ dos autonomos cresceram de 11,5% para 13.2% e de 12.6% para
14,5%, respectivamente.

Cabe ressaltar, entretanto, que a distribuicdo funcional da renda néo € de-
terminada unicamente no interior dos rendimentos, na relagdo entre massa de saldrios e
mass.. .. rendimentos. Assume importdncia a distribuicdo funcional entre a massa de
saldrios, a massa de rendimentos (principalmente a primeira) € a massa de lucros

Embora nio existam dados sobre a reparticio da Renda Nacional para
1985 ¢ 1986 (em 1984, segundo o Ministério do Trabalho, a participagéo dos rendi-
mentos do trabalho na Renda Nacional atingiu o seu menor porcentual, 46,7%), setores
mais conservadores vém insistindo no crescimento “absurdo™ da massa salarial, como
se o crescimento da massa de lucros e da margem de lucros tivessem sido menores ou
como se um eventual — mas até agora ndo comprovado — crescimento da participacio
da massa salarial na Renda fosse um despropésito, apds tantos anos de sistemdtica re-
dugao.

Estudos recentes do Instituto Brasileiro de Mercado de Capitais - IBMEC
vem fornecendo informacdes sobre a situacdo econdmico-financeira recente das em-
presas Segundo estes estudos, “as grandes empresas brasileiras nunca estiveram numa
situacdo econdmico-financeira tao favordvel” e “ao contrdrio do que muitos empresd-
rios tem declarado, esta situacio se acentua com o Plano Cruzado™ (20).

(200 Ver Rodrigues, D.G., Empresas Nao-Financeiras no Brasil: Evolugdo ¢ Desempenho no Ferio -
do 1975-84, IBMEC, fevereiro de 1986; ¢ Rodrigues, D.G., O Desempenho das Empresas
Pos-Cruzade in Mercados Financeiros, IBMEC, ano 2, n? 12 janeiro de 1987,



No entanto, um dos temas que mais polémica causou durante 1986 foi o
referente a distribuig¢do interna dos saldrios e rendimentos, jd que a anterior entre lu-
cros ¢ saldrios pouca discussdo suscitou, seja por caréncia de dados, seja porque alguns
a consideram intocdvel, como verdadeira ler divina. A polémica néo se limitou & verifi-
cacdo da existéncia ou nao de ganhos mais que proporcionais das baixas remuneragées,
relativamente as altas, mas também as suas causas.

Ressaltou-se, anteriormente, que a redugdo dos niveis inflaciondrios,
acompanhada pela preserva¢io da expansdo do nivel de emprego, tende a ser favordvel
ao desempenho dos saldrios médios. Esta situacio tende a ser ainda mais favordvel as
categorias menos organizadas. Isto porque, por um lado, frente a altas taxas inflacio-
ndrias, estas categoriais apresentavam maiores dificuldades, relativamente a outras mais
organizadas, em elevar seus saldrios nominais “pari passu” com a inflacdo. Por outro
lado, os espacos mais longos até os reajustes, menores adiantamentos ¢ reajustes menos
favordveis tendiam a rebaixar os seus saldrios médios reais. Assim, se todos trabalha-
dores perdem com elevadas taxas de inflagdo, as categorias com organizacao e poder de
barganha mais fracos perdem mais:

Com o acentuado crescimento do nivel de emprego e o declinio da infla-
¢do, principalmente nos meses logo apds o Plano Cruzado, todas as categorias tende-
ram a perder menos, senao a apresentar ganhos reais, embora as menos organizadas
possam apresentar ganhos relativos maiores, principalmente porque se fortalecem e
agora podem elevar seus saldrios nominais por sobre uma inflacio menor.

Na auséncia de uma politica explicita de rendas que privilegiasse os baixos
saldrios, inclusive com alteragao da politica de Saldrio Minimo, pareceria que a redugao
da inflagdo — ainda que durante um periodo relativamente curto — ¢ a preservagio da
expansido do emprego teriam sido capazes de incentivar este efeito distributivo, durante
parte de 1986.

Segundo a PED, os assalariados de menores saldrios, excetuando-se os lo-
calizados no 172 Decil, apresentaram ganhos relativamente superiores aqueles de maio-
res saldrios. Esta situagdo, que jd se verificava com menor intensidade no ano anterior,
acentfuou-se em 1986, embora os ganhos médios tenham permanecido praticamente os
mesmos. Os assalariados localizados no 1% Decil recebem saldrios até cerca do Saldrio
Minimo e estao mais limitados pela politica institucional desta faixa salanal, determina-
da pelo governo federal (21).

Quanto aos rendimentos dos ocupados, € inequivoca a alteragdo observada
em 1986, relativamente ao ano anterior. Em 1985, os baixos rendimentos tiveram ga-
nhos nitidamente inferiores ao extrato superior de rendimentos (pouco mais de 3% no
19 Quartil e Mediana, contra mais de 8% no 3° Quartil, alcangando no 12 Decil um im-
portante decréscimo de -8,4%) Em 19&6, este padrio € significativamente alterado,
sendo que os menores rendimentos dos ocupados cresceram mals que proporcional-
mente, a0 mesmo tempo em que elevou-se a média dos rendimentos. Esta situagdo, se,
por um lado, vem caracterizar a maior “liberdade’ de empregadores e auténomos em
determinar/barganhar seus rendimentos em uma economia capitalista sob congela-
mento de precos, por outro lado, vem demonstrar que esta “liberdade™ fo1 exercida
com maior intensidade por aqueles que percebiam menores rendimentos.

Ainda que os dados disponivels em meados de marco de 1987 tbrnem pre-
maturas quaisquer andlises prospectivas, ndo se pode deixar de ressaltar a velocidade
em

(21} Ao término desta se¢do se tecerd algumas consideagdes sobre a situagio do Saldrio Minimo e
sobre sua atual politica institocional.



que se vem deteriorando os saldrios médios a partir de fins de 1986, quando da eleva-
¢do nflaciondria sancionada pelo Cruzado I1 e do retorno i utilizagio de mecanismos
ortodoxos de politica econdmica, mesmo que ainda permaneca o gatilho (22) Segundo
dados da PED, entre outubro de 86 ¢ janeiro de 87 os saldrios médios cairam 15.8% e a
massa salarial 6,5%, colocando, jd no nicio de 1987, os saldrios médios nos niveis de
1985.

TABELA 11
Taxa de Crescimento do Rendimento Real
dos Assalariados e do Total de Ocupados
Grande Sao Paulo
1984-86

12 Deeil 12 Quartil  Mediana 3% Quartl Média

Assalariados
Out/Nov/iDez-85
Out'NoviDez-84

Out/NoviDez-86
Out/NoviDez-85

2,3

-

6,6 i

A
e
L
=

6,0 21,8 16,8 6,9 4.9

Ocupados

OQut/Nov/Dez-85

oottt Bl -84 2 3
QutiNov/Dez- 84 8, 3,7 3, §3 4.6

Out/Nov/Dez-86
— e ——— 52 32,9 26,7 0§ 2
Out/NoviDez-83 328 2 6, %8 £2:4

FONTE: Pesquisa de Emprego e Desemprego - PED, 1984-86,

Finalmente, cabem algumas consideragdes sobre a realidade do Saldrio Mi-
nimo ¢ sobre a politica adotada até agora pelo Governo Federal. Em 1986, o Saldrio
Minimo — gragas ao congelamento a que foi submetido pelo Plano Cruzado — foi o me-
nor dos iltimes 35 anos, em termos de médias anuais — apenas em 1951 ele foi inferior.
Atualmente o §. M. corresponde a pouco menos que a metade do seu valor em 1940,
data de sua criacdo. No mesmo periodo, o PIB/Per Capita for acrescido em cerca de 5
vezes.

Em 1985, o Saldrio Minimo havia apresentado uma elevagdo, ainda que
pequena, em sua média real. Com o Plano Cruzado parecia reconhecer-se os niveis ex-
tremamente baixos em que havia sido colocado por sucessivas politicas salariais. Neste
sentido, apds o cdlculo da média salarial dos seis meses anteriores. aplicada ao Saldrio
Minimo por ocasido do Plano Cruzado, e constatando-se que esta era ainda inferior a
média dos outros saldrios (dado que o S M. ndo teve quaisquer adiantamentos nos seis
meses anteriores e seus reajustes permaneciam semestrais), foi concedido um abono de

(22) A este respeito, ver ““Mesmo com gatilho, perda pode ir a 30%", in Relatério Reservado, n®
1050, 9 a 15 de fevereiro de 1987, R 1., e também ““Consultor da OIT calcula em 18,39 perda
anual do saldrio” | in Folha de Sédo Pauwlo: 23 de fevereiro de 1987, S. Paulo, SP,



15%, superior aos das outras faixas salariais. No entanto, a0 cabo do ano de 1986 po-
de-se dizer que aquilo gue inicialmente parecia indicar um reconhecimento da condigio
“indigente”” do S.M. ndo se constituiu, na prdtica, em uma alteragio das politicas ante-
riores para com o Saldrio Minimo. Até agora, ao contrdrio, nio s¢ observou quaisquer
politicas no sentido de recuperar o poder aguisitivo do Saldrio Minime ou de utilizd-lo
como recurso para a elevagdo da base dos saldrios da economia, reduzindo a disparida-
de da estrutura de rendimentos do trabalho.

GRAFICO 2
Evolugio do Salirio Minimo Real e do P1B/Per Capita
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FONTE: DIEESE.

E notério que o S.M. jd toi muito mais alto que o atual: em janeiro de
1959, por exemplo, seu valor real chegou a Cz$ 3.234.76, 3,3 vezes maior que o de ja-
neiro de 1987 (Cz$ 964,80) (23). Por outro lado, o valor do Saldrio Minimo necessdrio,
calculado pelo DIEESE, atingiu Cz$ 7.943,08 em fevereiro de 1987 (24).

(23) Para melhores informacées sobre a realidade do Saldrio Minimo ver a publicagio do DIEESE:
Saldrio Minime: é preciso acabar com o imobilismo. fevereiro de 1987, Sao Paulo.

(24) O saldrio minimo necessério, divulgado mensalmente pelo DIEESE, obedece ao artigo da
Constituicio Brasileira que o define como capaz de satisfazer as necessidades do trabalhador e
de sua familia. Para calculd-lo, o DIEESE toma como base o custo de uma cesta de consumo
de alimentos, especificados na “‘Ragdo Tipo Essencial””, definida pelo Decreto-Lei 399 de
1938, quando da criacdo do saldrio minimo, € gue ndo se modificou até hoje. O cédlculo € feito
através do consumo alimentar, porque csse foi o dnico, ftem em que foram discriminados os
produtos e as quantidades. O DIEESE 2stima o consumo alimentar para uma familia padrio
(composta por dois adultos ¢ duas criangas, considerando que estas consomem oequivalente a
um adulto), sendo que através da Pesquisa de Padrio de Vida obtem o peso da alimentagio no
orgamento das familias do extrato inferior de renda.



TABELA 12
Evolugdo do Saldrio Minimo Real

Brasil
1940-86

Saldrio Minimo Real

Saldrio Minimo Real

Ano Valor em Cruzados [ndices P1B/Per Capita
(1 lulho/40 = 100
1948 cioeme o s 2.200,65 93,02 100,00
£ 3 G 2.005,98 89,35 102,37
1942 . . ... ... .. 1.800,00 80,22 97,53
117 S 1.768,78 78,78 103,30
1944 = v onn i 1.867,63 83,19 108,66
1945 ... ... 1.504,82 67,05 109,38
1946 ... ... .... 1.320,49 58,82 119,28
17,1, 1.008,94 44,94 119,38
(948 .. ... 931,99 41,51 124,99
1949 ... L. 947,04 42,19 130,47
1950 .. ... .. ... 894,48 39,84 135,69
08T aoi wos avere 4o 826,09 36,80 139,60
1852 W g o el 5 2.217,53 98,77 147,30
1953 ., . ... . ... 1.826.36 81,35 146,65
1954 . ... .. 2.219,97 98,88 156,70
R 2.492,94 111,04 162,56
1956 = w ou wasl 2.532,65 112,81 162,95
P95 o o v s 2.753,65 122,65 170,92
1958 .. ........ 2.395,51 106,70 178,75
1959 ... ....... 2.681,69 119,45 183,18
1960 . ... ... 2.261,17 100,72 195,19
106w ok = S 2.510,74 111,83 209,27
1962 ... v e 2.285,89(2) 101,82 214,10
1963 . .. ... ... 2.009,49 89,51 211,23
57— 2.076,44 92,49 211,36
1965 i v 2.002,34 89,19 210,97
1966 . . .... 1.706,90 76,03 212,76
1967 .. ....... 1.614,72 71,92 216,89
968 wiovs s s s 1.580,26 70,39 234,36
1968 e 1 i s 1.520,63 67,73 250,40
1970 .. ... .. ... 1.547,55 68,93 264,83
1971 .. ... .. ... 1.480,94 65,96 291,01
v - S 1.454,40 64,78 317,26
1993 e yov w6 5 o 1.332,80 59,36 351,59
1974 . .. ....... 1.223,15 54,48 375,56
1975 . ... 1.277,59 56,91 386,24
1976 cvn os o o s 1.269,32 56,54 413,49
98T woaia s dws i s 1.322,74 58,92 426,58
e cumen 05 vE 1.362,66 60,70 437,26
1979 . ... ... 1.375,92 61,29 453,82
1980 1.386,96 61,78 474,66
0BT woiwodie w as 1.422,09 63,34 455,96
1982 cuootn e ws 1.482,23 66,02 450,60
1983 . ... ... ... 1.259,53 56,10 425,67
1984 . ... ... .. 1.168,24 52,04 431,63
1985 .oy wowrsn e s 1.195,31 53,24 456,66
£ 1.089,59 48,53 484,05(3)

FONTE: DIEESE.
(1) Valores de dezembro/86.
(2) Apartir de 1962 é também considerado o 13 Salario.
{3) Valores estimados.



Entretanto, combate-se uma politica mais determinada de valorizagdo do
Saldrio Minimo com dois tipos de argumentos, O primeiro, nega a possibilidade de se
utilizar 0 S. M. como mecamsmo de resgate da divida social e de alteragdo do padrio de
disparidade da renda do trabalho Este argumento j& sofreu uma critica importante no
final dos anos 70, que foi retomada recentemente (25). Fugiria ao escopo deste trabalho
recuperar esta discussdo, sobretudo quando vem-se constituindo uma verdadeira una-
nimidade nacional em defesa da elevagio do Saldrio Minimo.

O segundo argumento observa a extraordindria diferenga entre o Saldrio
Minimo legal da atualidade ¢ o Saldrio Minimo necessdrio (como calculado pelo DIEE-
SE) e considera impossivel sua brusca alteragio. alegando, também, que em 1959, por
exemplo, menos trabalhadores ganhavam o Minimo ou o tinham comao referéncia para a
determinacdo de seus pisos salariais. Este argumento, embora reconheca a necessidade
de se alterar a politica de S. M., ao apontar para os impactos que uma elevagao brusca
ocasionaria, € nio propor politicas alternativas, termina por, involuntariamente, difi-
cultar qualquer formulacao.

No entanto, ndo seria preciso uma elevagdo brusca que recuperasse ime-
diatamente a diferenga entre o Saldrio Minimo atual ¢ o necessdrio. E indispensdvel,
isto sim, estabelecer-se claramente uma politica de médio prazo, cujo cardter ndo seja
efémero e cujas metas de recuperacio do poder aquisitivo do S. M. sejam democrati-
camente estabelecidas.

(25) Recomenda-se, no entanto, a leitura de Souza, P R.C. ¢ Baltar, P .: “"Saldrio Minino e Taxa de
Saldrios no Brasil., PPE, R J_, vol. 9, n? 3. Dezembro, 1979, Macedo, R. e Garcia, M. "Saldrio
Minimo e Taxa de Saldrios no Brasit — Comentdrios”, PPE, R, vol. 10, n® 3, Dezembro,
1980: ¢ Sounza, P.R .C. e Baltar, P. “'Sakiric Minimo ¢ Taxa de Saldrios ne Brasil - Réplica”,
PPE, R.I.. vol. 10, n? 3, Dezembro de 1980. Mais recentemente esta discussao for retomada
por Macedo, R.: “Esperros, Ingénuos e Viumas™; Barell, Walter: “Awrmentar o Saldrio Minuno
— Unammidade Nacional”', e Dupas, G.: “Os deis lados da questdo” in Folha de Sdo Paulo,
14,03 87, secdo Tendéncias e Debates.



Capitulo 11
RELACCES TRABALHISTAS



Este texto discute as dimensdes cruciais das relagdes trabalhistas no perio-
do pés-autoritdrio. A primeira delas diz respeito ao con flito e & negociagio coletivos,
tal como se manifestam em sua forma mais aguda: a atividade grevista. Para que seu
significado, contornos e implicagdes ficassem mais visivels, a andlise teve de dar conta
de um periodo mais amplo. Ela tomou como ponto de partida o momento da retomada
da agdio grevista por parte dos trabalhadores e seus sindicatos, em 1978, quando tinha
infcio o dltimo governo do ciclo militar. A outra dimensdo € de natureza institucional.
Ela faz referéncia a regras, procedimentos e estruturas organizativas, que dao forma e
significado particular as relacdes de trabalho. Nesse caso, o foco estd posto na crise das
instituicoes herdadas do perfodo autoritdrio ¢ nos dilemas e obsticulos a construgdo de
um novo ordenamento. Especificamente sdo discutidos os impasses que envolveram a
mudanga da lei de greve ¢ a reforma da organizacio sindical corporativista. Finalmente,
tentou-se tratar de forma especifica a questdo salarial, enquanto objeto necessdrio de
regulagdo governamental, nas circunstancias de uma economia com problemas de infla-
¢do cronica.

A observagdo conjunta das andlises sobre o conflito e a problemdtica mu-
danca das instituicdes trabalhistas faz ressaltar o hiato existente entre a presenga social
do sindicalismo, expressa em sua capacidade de alterar as relagoes trabalhistas no dia a
dia, e sua relativa insignificancia politica. Esta Gltima parece impedi-lo de empreender
acdo mais decidida no sentido de criar um sistema de relagoes trabalhistas mais compa-
tivel com uma ordem de liberdade e democracia.



2.1. Greves e Conjuntura: 1978-86 (1)

A partir de maio de 1978, quando eclodiram as primeiras greves no ABC
paulista, a histéria do movimento sindical brasileiro e do conflito trabalhista tomou no-
vos rumos. Impulsionadas pela campanha de reposicio salarial, as paralisacoes de maio
foram o exemplo, multiplicador, de que esta forma de luta, retvindicacio ou demons-
tragio de forg¢a frente aos acordos colerivos, j4 nos primérdios da chamada Abertura,
era vidvel sendo necessdria, para consolidd-la.

Assim como em 1978, o motor principal das paralisacdes urbanas tem sido
as reivindicagdes de reajustes salariais, as quais ocorreram em 63,4% das 3.264 greves
urbanas verificadas no periodo 1978/86. Ao lado disso, tém sido numerosas outras de-
mandas direta ou indiretamente salariais, tais como abonos, adicionais por tempo de
servigo e por insalubridade, e reclamos contra o ndo cumprimento de cldusulas de acor-
dos coletivos e de leis salariais, contra o atraso no pagamento de saldrios e contra o
desrespeito a reajustes fixados. Dados desta e de outras pesquisas permitem concluir
que quase a totalidade das greves inclui alguma demanda salarial ou monetéria.

Hd que se lembrar, porém, que se as demandas monetérias foram a razao
primeira das greves no Brasil ¢ mantiveram sua importancia ao longo desses 9 anos, h4,
nesse mesmo perfodo, significativo aumento de itens reivindicados nas convencoes e
acordos coletivos, independentemente da existéncia de greves. Segundo Tavares de
Almeida, os “‘dados indicam (. . .) que parte desse avango deveu-se a crescente impor-
tancia de demandas que, para além dos reajustes de remuneragdes, envolvem a situacio
concreta de trabalho nas empresas” (2).

Dados preliminares deste levantamento de greves apontam na mesma dire-
¢ao (Tabela 1). Demandas relativas i situacdo funcional, as condi¢des de trabalho, ao
bem-estar na empresa (refeitério, subsidios a transporte, etc) e ao poder sindical (elei-

(1) Os dados sobre greves apresentados neste texto, salvo indicagfes em contrdrio, fazem parte da
pesquisa ‘““Acompanhamento de Greves no Brasil”, em curso no NEPP, Iniciada em 1979 ¢
posteriormente completada a partir de 1982 no Centro Brasileiro de Andlise ¢ Planejamento —
CEBRAP —, sob a coordenacgio de Maria Hermfnia Tavares de Almeida e apoio da NOVIB, essa
pesquisa limitou-se 4 codificagdo das greves compreendidas entre 1978 e 1984, Em 1986, o
NEPP decidiu dar continuidade i coleta de dados, realizando a codificagio referente aos anos
1985/86 ¢ introduzindo certas modificagdes e corregdes no levantamento de 1978/84, necessd-
rias & compatibilidade dos dados, que forarn em seguida processados. A principal fonte de dados
¢ a pesquisa de greves publicada nos Boletiny DIEESE a partir de 1983, mas utiliza-se também
o Boletim ““Acontecex’ bem como jornais e revistas. No que se refere ao primeiro periodo
(1978/84), foram agregadas algumas informagdes fornecidas pelo Ministério do Trabalho. As-
sim, a disparidade metodolégica das fontes limitam a precisao dos dados; no entanto, frente ao
dilema criado pela inexisténcia de um érgiio que tenha realizado o levantamento exaustivo das
greves, preferimos realizar um esforgo no sentido de coletar o méximo de informagdes sobre as
greves urbanas no Brasil e compard-las com os dados do Departamento Intersindical de Estatis-
tica e Estudos Sécio-Econdmicos — DIEESE, entendendo suas diferengas para compatibilizd-
los na codificagao, trabalho esse em fase preliminar. Os ndmeros aqui expostos devem ser lidos
4 luz dessas restrigdes. Em momentos diversos, no CEBRAP e no NEPP, participaram do le-
vantamento: Helena Urbano, Telma Hobus, Wilma Keller, Silvia Lang, Edilson Graciolli e
Myriam Naime.

(2)  Para uma andlise mais detalhada da evolugio das negociagdes coletivas ver: Tavares de Almei-
da, Maria Herminia, “Sindicalismo Brasileiro e Pacto Social”, Novos Estudos CEBRAP, Sio
Paulo, n* 13, out. 85, pp. 14-28, '



¢oes, reconhecimento ou estabilidade de delegados sindicais, comissdo de fdbrica ou
membros da Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA) tornam-se pouco a
pouco mais expressivas.

Estabilidade no emprego e reducao da jornada de trabalho, que no periodo
1978/79 eram demandas restritas aos setores mais avancados, passaram a estar pre-
sentes em cerca de 14% das greves de 1985/86. Temas como esses fazem parte da es-
tratégia adotada pelas centrais sindicais, especialmente a Central Unica dos Trabalha-
dores — CUT, de valorizacdo das bandeiras ndo monetdrias, dado o seu cardter relati-
vamente permanente, se contraposto a instabilidade dos ganhos salariais advindos de
reajustes em perfodos inflaciondrios.

Tal estratégia, porém, encontra como obstdculo a realidade econdmica vi-
gente, expressa na manutengio do baixo patamar salarial no brasil (ou mesmo queda em
determinados momentos), pela constante alta dos precos no mercado e por perfodos de
reduciio de atividade econdmica que elevam a taxa de desemprego. Frente a essa con-
juntura, confere-se legitimidade aos dirigentes sindicais, por assim dizer, pragmadticos,
que valorizam as demandas urgentes de suas categorias, no mais das vezes salariais.

Cumpre ressaltar que os sindicatos ou associagdes profissionals estiveram
presentes na grande maioria das paralisagdes, seja na decretagiio das greves (83,4% dos
casos) ou no processo de negociagio (92,1% dos casos) (3).

O longo processo de Abertura superou momentos em que a consolidagio
democrdtica parecia abalada aos olhos das lideranagas politicas civis. Instdveis também
foram as politicas econdmicas que determinaram os niveis de emprego e salario. Nesse
contexto, o chamado ‘‘novo sindicalismo™ seguiu em busca de sua identidade e consoli-
dagiio, a0 mesmo tempo que antigos dirigentes sindicais renovavam seu discurso ¢ sua
prdtica, garantindo assim seu espago politico.

O movimento sindical caminhou nesses anos para a polarizacdo de sua ci-
pula em torno da CUT e da Central Geral dos Trabalhadores — CGT; a recém-criada
Unido Sindical Independente — USI, menos expressiva e ativista, ndo € capaz de alterar
a hegemonia das duas centrais, e o equilibrio de forgas que se verifica entre elas. A
CUT e a CGT divergem em torno de suas identificagbes partiddrias e de temas ligados
A estrutura sindical brasileira (a defesa ou repiidio da unicidade e do imposto sindical,
entre outros), e, em certa medida, distinguem-se pela prdxis mais voltada a negociagio
ou ao confronto. Exemplos disse foram a instdvel disposigdo da CUT ao didlogo e sua
recusa de participar das negociagbes de pacto social propostas pelo governo Sarney; a
CGT, por sua vez, nutria esperangas de ao menos obter pequenas vitdrias com sua par-
ticipacao na mesa de negociagoes.

Razdes a parte, o fato € que recentemente as diferentes orientagdes pare-
cem unir-se na valorizagdo da greve como recurso, ndo o primeiro, mas um dos princi-
pais ¢ mais eficientes, para a conquista ou a manutencdo de beneficios imedialos aos
trabalhadores. Se a greve geral como instrumento politico, tem sido mais cara a CUT
do que a CGT na oposicdo d Nova Repuiblica, € certo que, grosso medo, as greves por
empresas ou categorias profissionais, depois de impulsionadas em 1978-79 pelo novo
sindicalismo, disseminam-se sob o comando de sindicatos identificados com uma ou
outra central. Ndo hd estatisticas que comprovem a influéncia das centrais sindicais na
opgéo pelo confronto grevista por parte dos sindicatos a elas filiados. Sabe-se, porém,
que as paralisacoes foram significativas entre os metalrgicos de Séo Paulo, de um la-

(3) A confiabilidade desses dados estd comprometida por nido haver informagées quanto a partici-
pagio sindical na decretagio e na negociagio das greves em, respectivamente, 71,3% e 58,9%
dos casos.



do, e de outro, de Sao Bernardo e Diadema, expressoes maximas da CGT e CUT, res-
pectivamente.,

H4 unidade também na critica radical & restritiva lei de greve, vigente des-
de 1964 (lei 4330, de 1% de junho), a qual, ao longo desses anos, tem sido revogada na
prética. O custo da aplicagdo da letra da lei elevou-se progressivamente e a eficdcia das
punicdes previstas foi questionada pelo ministro do trabalho, Almir Pazzianotto, pouco
apds sua posse: “Nio ufilizarei os instrumentos legais, filhos diletos da ditadura, que
foram largamente utilizados no passado, sem nenhum resultado prético: intervengoes
em sindicatos, cassacdo ¢ enquadramento de dirigentes sindicais na Lei de Seguranga
Nacional, repressao violenta™ (4). Dias antes, o ministro-chefe do Servigo Nacional de
Informagoes, general Ivan de Souza Mendes, declarara que *se os governos estaduais e
federais perderem o controle da ordem piblica, as greves poderdo minar a Nova Repi-
blica” (5). Em meio as controvérsias ministeriais, o governo titibeou entre tolerdncia
¢ repressio. Tal oscilagio nio se restringiu ao governo da Alianca Democriética, posto
que na gestdo. Figueiredo greves semelhantes poderiam ou ndo ser decretadas ilegais,
sofrer ou livrar-se de punigoes, embora o péndulo estivesse, em cada um desses gover-
nos, tendendo a diregdes opostas.

A rapidez com que as greves eram decretadas ilegais parece ter sido evita-
da apés 1985. Embora comprometidas por seu cardter amostral, vale citar que 24,6%
das greves realizadas entre 1980 e 1984 foram decretadas ilegais, proporcao que cal
para 11,6% entre 1985 e 1986 (6). .

Vulnerdvel aos contrapassos da transigdo democritica, as crises e instabili-
dades econdmicas, a ameaca da lei de grzve e ao processo de consolidagio de novas li-
derangas e de reorganizacao sindical, o nimero de greves flutuou em torno de uma li-
nha ascendente ao longo desses 9 anos. Em 1986, foram registradas 1.004 greves urba-
nas em todo o pais, niimero 8,5 vezes superior ao de 1978, quando se identificaram 118
paralisacdes. Em 79, houve noticias de 246 greves, mais do dobro do ano anterior. En-
tre 1980 e 1982, verificou-se a redugdc para cerca de 150 greves ao ano, voltando a
crescer a partir de entdo: 347 em 1983, 492 em 1984 e 619 em 1985 (Grifico 1 e Ta-
bela 2) (7).

As greves dos trabalhadores industriais — T1 somam quase a metade do
total ao longo de todo o periodo, ao passo que as paralisagdes dos assalariados de classe
média ~ACM e dos trabalhadores de base em servico — TBS representam, respectiva-

(4) Jornal da Tarde, 25/05/85.

(5) O Estadode 5. Paulo, 21105/85.

(6) As informagées sobre a participagdo da Justica do Trabalho, no perfodo 1980784, restringem-se
a 293 greves (23,8% do total de 1.229) e 730 casos para 1985/86 (69,1 % do total de 1.625).

{7) Dados fornecidos pelo Ministério do Trabalho indicam que ocorreram 534 greves em 1984, 843
em 1985, e 1.493 em 1986, enquanto o Grifico | mostra dados sempre inferiores: 1984, 492
greves; 1985, 619: 1986 1.004. Os dados do Ministério incluem as greves rurais, mas esse nao ¢
o principal fator explicativo das diferengas, posto que em 1986, por exemplo, elas foram pouco
numerosas (27 greves). E provdvel que os dados do Ministério estejam superestimados pela
contabilizagio miltipla de greves, isto é, pelo desmembramento de uma greve em varias. Por
exemplo, uma greve de professores e funciondrios piiblicos pode ser computada como duas gre-
ves — procedimento que nao foi adotado pelo NEPP. Por outro lado, € provivel que o levanta-
mento do NEPP esteja subestimado pela auséncia de informagdes. Niio se sabe qual desses fato-
res influfram mais nas diferencas apontadas. )



mente, 24,6 e 16,9% (8).

Dentre os TI destacam-se as greves dos metalirgicos, responsdveis por
1.137 paralisagoes (34,8% do total ou 70,9% das paralisagoes dos T1); em segundo lu-
gar, os quimicos, com 107 greves (6,7% cm relacio ao total dos T1). Os trabalhadores
da construcio civil (no Grifico | agrupados na categoria “outros™) realizaram 154
greves. Dentre os assalariados de classe média (ACM), as paralisacdes de professores e
funciondrios de escolas piblicas e privadas foram as mais significativas (237 greves,
34,0%), além dos funciondrios piblicos de maneira geral. Entre os trabalhadores de
servigo (TBS) ressaltam-se as greves de motoristas e cobradores, responsdvels por 231
paralisacoes, ou 42% desse grupo.

Mais do que a descrigio das principais categorias grevistas, importa res-
saltar que as paralisagoes de 1978, marcadamente industriais, ou melhor metaldirgicas,
espaltharam-se, j@ em 1979, para outros setores de atividade, expressando a tendéncia
mantida até os dias de hoje. Do mesmo modo, a concentracio na regiiio Sudeste que se
verificava entre 1978/79 (77,2% das greves) cai levemente entre 1980/84 (74,9%) e
entre 1985/86 (71,1%).

Na andlise da amplitude do conflito grevista, como se busca nesse texto, hd
que se lembrar que a mera observacio do niimero de paralisagdes mostra-se muitas ve-
zes insuficiente, se nio enganosa, jd gue esconde niveis de conflito determinados tam-
bém por sua duragio e pelo nimero de adesdes — o que varia conforme a predominin-
cia de greves por categoria ou por empresa, que, por sua vez, pode ser pequeni ou
grande. Assim, o ndmero de jornadas nao trabalhadas, isto €, a somatéria da multiplica-
¢ao dos grevistas de cada paralisacao pela respectiva duracdo, talvez seja a melhor ex-
pressdo da amplitude de conflito, sendo um indicador comumente utilizado nos estudos
estatisticos. Como vantagem adicional, esse critério minimiza a dificuldade das andlises
estatisticas em ponderar o significado ¢ o peso politico dispares de greves, que podem
se situar entre os extremos das de um dia, numa pequena empresa, € movimentos pare-
distas, ndo tdo raros, que se prolongam por mais de 30 dias (nestes 9 anos, 58 greves
superam essa marca) e que, em geral, envolvem grande contigente de trabalhadores.

Assim, neste texto,o conflito ¢ dimensionado a partir de dois critérios. A
comparagao entre o Grdfico 1 (ndmero de greves) e o Gridfico 2 (jornadas nio traba-
Ihadas) deixa claro que a elevagio numérica das graves em 1983 ¢ 1984 nao fo1 acom-
panhada pelo aumento proporcional das jornadas nao trabalhadas. Ainda mais evidente
¢ a queda na amplitude do contlito de 1985 a 1986, apesar de o namero de greves desse
ltimo ano ser bastante superior ao do precedente (62,2%), visto que a quantidade de
Jornadas perdidas foi significativamente menor no ano do Plano Cruzado, decrescendo
em 30,9% (9).

(8) O critériv de agrupamento dos trabalhadores obedece ao jd utilizado por Maria Herminia Tava-
res de Almeida em diversos artigos. Tavares de Almeida, Maria Herminia, *' Tendéncias Re-
centes da Negociagio no Brasil’, Dados. nt 2,vol. 24, lqsl,pp. 161-190,

—————— O Sindicalismo Brasileiro entre a Conservagao e a Mudanga™, in Sorj, B. e Ta-
vares de Almeida, M.H. (ed.), Sociedade ¢ Politica ne Brasil pos-64, Sao Paulo, Ed. Brasiliense,
1983, pp.191-214.

————  “*Novas Demandas, Novos Direitos: experiéncias do sindicalismo paulista na ilti-
ma década’, Dados, n® 3, vol. 26, 1983, pp. 265-290,

———  “Sindicalismo Brasileiro e Bac[n Sacial™, Novos estudos CEBRAP, n® 13, Sio
Paulo, out, 1985, pp. 14-28.

(9)  E provivel que os dados relativos a jornada de trabalho estejam superestimados, posto que a
nossa principal fonte, o DIEESE, baseia-se em informagdes recolhidas junto i imprensa e aos
sindicatos, os quais muitas vezes superestimam o nimero de grevistas envolvidos. Outro possi-
vel fator de distor¢do estd no fato de ter sido necessirio projetar o niimero de jornadas, ja que
nao havia informagdes de dias parados e de nimero de grevistas para todos os casos, O Ministé-
rio do Trabalho, através de seu Departamento de Seguranga Interna — DSI, vinculado ao SNI,
procura efetuar a média do niimero de grevistas divulgado por sindicatos, empresas (que tendem
a subestimi-lo, Delegacias Regionais do Trabalha ete. Assim, segundo os dados do Ministério,
o mimero de jornadas perdidas em 1985 e 1986 (48.812.484 ¢ 32.172.712, respectivamente) é
significativamente menor do que o obtido no levantamento do NEPP (1985, 90.553.115; 1986,
65583.1 33). Ainda assim, optamos pelos dados do NEPP, jd que sio os tinicos disponiveis para
toda a série de anos e possibilitam cruzamentos por grupos profissionais, Reforca essa opgio
o fato de ambas as fontes, apesar da grande diferenca nos nimeros absolutos, demonstrarem,
com indices muito proximos (-30,9% ¢ -34,1%), a redugao do nimero de jornadas perdidas em
1986, em relacdo ao ano anterior.,



Observando o Grifico 2, os conflitos trabalhistas dos ACM ganham outra
dimensdo. A predominancia que se verifica na indastria, em termos de niimero de gre-
ves, € suplantada pelos ACM no que diz respeito as jornadas néio trabalhadas. Como se
verd adiante, as greves da classe média foram sistematicamente mais duradouras, além
de abarcarem grandes contingentes de categorias importantes como médicos, profes-
sores ¢ funciondrios pablicos.

Tais indices expressam praticas mais concentradas de mobilizagao nos se-
tores médios, contrastando com a preponderdncia de greves por empresas (89,0%) dos
trabalhadores industriais ( Tabela 3). Como afirma Renato Boschi, “uma série de greves
de funciondrios pablicos como um todo foram acionadas pelas de médicos e professo-
res” (10). Ao mesmo tempo, a elevada média de dias parados desse segmento pode es-
tar relacionada, entre outros fatores, 4 sua maior capacidade de resisténcia, dada por
seu patamar salarial ou pelo menor risco de punicdo por demissoes — vale lembrar que
66.2% dos movimentos paredistas dos ACM foram do setor piblico (Tabela 4b). Como
hipétese adicional, a longa duracdo das greves pode estar ligada a radicalizagao dos
empregadores e, portanto, a dificuldade das negociagdes — especialmente no setor pi-
blico, em determinadas épocas.

As andlises internacionais de tendéncias de longo prazo das greves ¢ as
tentativas de generaliza¢do tedricas levaram, muitas vezes, a afirmagoes contraditdrias,
no que respeita aos liames entre a expansao do conflito ¢ a consolidacao, burocratiza-
¢ao e forca politica alcancada pelas orgaruzagoes trabalhistas. RelagOes positivas e ne-
gativas também foram observadas frente a conjunturas democréticas e autorirdrias, e a
pautas sindicais polilicas ou instrumentais. De outro lado, alguns autores advogam que
o significado das greves “{. . .) somente poderia ser compreendido através de uma ana-
lise interpretativa contextual em oposi¢de a uma andlise quantitativa dos dados (. . )",
dada a variagdo de seus interesses, objetivos e motivagdes (11).

Porém, a mera observacio dos dados do periodo 1978/86 nos instiga a
buscar relagdes, ainda que um tanto genéricas, entre a expansio do conflito grevista e
os tragos da transicdo democritica brasileira em seus diversos momentos conjunturais,
politicos e econdOmicos.

O processo de Abertura, ampliando a tolerancia ao conflito, acompanhado
de renovacdo e consolidacao de liderancas sindicais, influiu positivamente na generali-
zagdo das greves. Efeito que podena parecer contraditério, a consolidacio de uma eta-
pa de transi¢io servia como mola propuisora do patamar de conflito trabalhista. Se-
cundo Lamounier, “os resultados das eleicoes funcionaram de fato como indicadores
do grau em que o regime autoritdrio perdia legitimidade, ajudando, por sua vez, a agre-
gar pressdes exteriores contra ele.” (12). A expansio grevista de 1983 espelha essa di-
ndmica. Por outro lado, as liderangas ¢ as bases sindicais foram bastante sensivels as si-
nalizagdes de retrocesso polftico, refreando a utilizagdo dessa forma de luta, fato que se
verifica especialmente entre meados de 1980 ¢ 1982,

Vale lembrar ainda que se as pautas de reivindicagdo negocladas apontam
para o aspecto instrumental das graves brasileiras, nao hd como negar a dimensio poli-
tica assumida pelo novo sindicalismo, que “ganhou forca e projegio através da oposi-

{10) Boschi, Renato, **A Abertura e a Nova Classe Média na Politica Brasileira; 1977-1982". Re-
vista Brasileira de Ciéncias Sociais, n® 1, vol. 1, junho de 1986, pp. 30-42,

(11)  Para um resumo sobre essas polémicas ver: Prates, Anténio Augusto Pereira, " Sindicato: or-
ganizagio e interesses na sociedade capitalista avagada”, Revista Brasileira de Ciéncias Sociais,
n® 2, vol. 1, outubro de 1986, pp.28-39.

(12) Lamounier, Bolivar, “*Perspectivas da Consolidagio Democririca: o caso brasileiro”, Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais, n® 4, vol. 2, junho de 1987, pp. 43-064.



¢io frontal a politica salarial dos governos militares e as instituicoes trabalhistas de
corte coorporatvista. Nesta luta, a arregimentagao das bases, a busca de formas am-
pliadas de participagdo e a mobilizagao de massas revelaram-se vs recursos utilizados:”
(13). De outra parte, o cardter instrumental das paralisacdes tornaram-nas bastante
vulnerdveis as conjunturas econdmicas, cspeclalmente as taxas de desemprego e as al-
terucdes da politica salarial.

1978/79

A partir de 1964, o sindicabsmo brasileiro passou por transformacoes
profundas, impulsionadas, em parte, pelas alteragdes da estrutura produtiva do pais e
pela desestruturagao, imposta pelos governos militares, da lideranga populista que con-
trolava as entidades de classe. Entre 1964 e 1967, o Ministério do Trabalho interveio
em cerca de 70% dos sindicatos com mais de 5.000 filiados, 38% com 1.000 a 5.000
membros, e 19% com menos de 1.000 associados (14) — uma estratégia seletiva que vi-
sava os principais dirigentes. Simultancamente, as alteracoes efetuadas no sistema pre-
videncidrio brasileiro retivara dos sindicatos a participagio gestiondria de institutos da
previdéncia que haviam funcionado como fontes de recursos financeiros e politicos.

Ainda assim, certas liderangas reservaram folego para impulsionar as gre-
ves de Contagem e Osasco em 1968, as quais foram contidadas por intensa repressio
policial. Ao mesmo tempo, a economia crescia a taxas médias superiores a 10,0% no
perfodo 1967/73, sendo um dos ingredientes do “milagre” a contencéo dos saldrios
reais.

O actimulo de derrotas do final da década de 60 e a evidéncia da reacio
governamental s tentativas de mobilizagio mantiveram os sindicalistas de maos atadas
ou absortos em suas tarefas assistenciais. Conforme Souza e Lamounier, ‘o ponto de
inflexdo na mobilizacdo operédria ocorreu no final de 1977, quando a Federacio dos
Metalirgicos abriu trés processos contra o governo federal. Agindo em nome de seus
33 sindicatos membros, representando 650.000 operdrios do setor industrial moderno
de Sdo Paulo, a Federagio buscou recuperar as perdas salariais de 1973, quando se ale-
gou que as taxas de inflagio haviam sido manipuladas pelo governo na intencéo de con-
ceder aumentos menores. A Federagfio reivindicava uma recomposigdo salarial de
34,1% porque a taxa real inflaciondria para 1973, de acordo com o relatério do Banco
do Mundial, foi de 26,6%, e nao de 13,7% segundo os dados oficiats.” (13)

As greves de maio de 1978, concentradas num dos setores mais dinamicos
da economia, as indistrias automobilisticas do ABC paulista, contaram com a adesio
de 30% dos operdrios da regido. O governo Geisel, patrocinador do lento processo de
distensdo, respondeu 4 sua maneira tradicional: o Tribunal Regional do Trabalho —
TRT julgou a greve ilegal ¢ ameacou depor a lideranga. Entretanto, o sindicato patronal
decidiu negociar diretamente com o dos metaldrgicos, chegando a um acordo salarial
que superava o maximo previsto pela politica oficial (16).

As vitéras do movimento ganharam espago na imprensa, apoio da oposi-

(13) Tavares de Almeida, M, H., “*Sindicalismo Brasileiro ¢ Pacto Social”, op. cit., p. 28.

(14) Souza, Amaury de ¢ [omoumer Bolivar, “Governo e ‘\indtcatos no Brasil, a perspectiva dos
anos 807 Dados — Revista de Ciéncias Seciats, vol.24, n® 2, 1981, pp. 139-159, apud: Figuei-
redo, Argelina Cheibub, Politica Governamental ¢ Fu ungaes ﬁ'md:c ais, tese de mestrado apre-
sentada a Universidade de Sao Paulo, 1975.

(15) Souzae Lamounier, “Governoe Sindicatos . . .7, op. cit., pp.145-146.

(16) cf. idem, ibid.



¢do e simpatia da opinido ptblica, assumindo dimensdo politica impar até entdo no pés-
64. Em junho, as paralisagbes atingiram oulros setores € se avolumaram: 39 greves
contra 14 no més de maio; o ano culmina com 118 greves, sendo 84 dos trabalhadores
industriais, 13 dos trabalhadores de base em servico, 8 da construcdo civil e 8 da classe
média.

A disseminacao das greves no setor industrial foi1 possivel através da orga-
nizagdo das comissdes de fdbrica, que comandavam o movimento, algumas vezes, a
despeito dos dirigentes sindicats. Predominaram as greves por empresas, de curta dura-
¢do (4.8 dias parados — Tabela 7) e, em média, envolveram poucos trabalhadores (1.965
— Tabela 6). Assim, as numerosas greves do setor reésultaram em baixo nimero de jor-
nadas perdidas (Grafico 3, Tabelas 5 e 5a).

A politica distensionista ganhou credibilidade em dezembro de 1978,
guando se iniciaram as negociagoes da lei de Anistia, finalmente aprovada em agosto de
1979 sob o governo Figueiredo. Neste dliimo ano, em meio as sinalizacoes favoriveis,
os metalGrgicos do ABC paralisaram 160.000 operdrios durante 15 dias. A resposta
governamental for entdo deixar claro que a Abertura niio incluia o conflito industrial:
novamente o TRT declarou a greve ilegal e a diretoria do sindicato foi deposta (inclusi-
ve o seu presidente, Luis Indcio da Silva, o Lula). Mas, num lance sem precedentes, o
governo foi forcado a reempossar a lideranga para poder negociar o acordo coletivo
(17).

Mais uma vez as vitdrias incentivam outras categorias: em apenas 4 meses
(de malo a agosto) ocorreram 132 movimezntos paredistas, os quais atingem a marca de
246 ao fim do ano, isto €, mais do que o dobro em relagio a 1978, Também assalariados
de classe média entram na cena politica, efetuando 55 paralisacoes. Categorias e setores
de baixa renda acompanham o crescimento generalizado das greves: na construgao civil
realizam-se 20 paralisacdes e, entre os TBS, 50 (Tabela 4).

Ainda mais significativo € o fato de que a amplitude do conflito atinge ni-
veis semelhantes aos de 1983 (quando ocorreram o dobro de greves) e que so serd su-
perado, e, entdo, em larga medida, em 1935 (Grdtico 2). De 1978 a 1979, o nimero de
jornadas perdidas cresce em todos os segmentos . Os trabalhadores da construgao civil
e de servigos atingem seus respectivos recordes de média de grevistas e de duragio das
greves (Tabelas 6 e 7). lgualmente, a média de dias parados dos trabalhadores indus-
triais atinge o seu pico (7,5 dias) e a média de grevistas so € superada pela do ano de
1980. '

Assim, as caracteristicas das greves industriais entre 1978-1979 contras-
tam-se fortemente: no primelro ano, as peralizagdes sdo numerosas, curtas e envolven-
do baixo contingente operdrio; no ano seguinte, menos numerosas (Gnico segmento on-
de tal fato ocorre), longas e abrangentes. Tais caracteristicas exprimem a mudanca da
estratégia sindical em 1979, dando prefer¢ncia a reuniao de forgas nas greves por cate-
goria (27,0% contra 6,0% em 1978) ou por grupos de empresa (6,8% contra 1,2%).
A redugdo numérica das greves industriais em 1979 apenas cxpressa essa nova forma
organizacional, posto que o embate, medido em nimero de jornadas perdidas, ampliou-
se quase 8 vezes (Tabela 5 e Sa). Também o indice de jornadas ndo trabalhadas na
construgao civil em 1979 supera em larga medida o dos outros anos (Grifico 6).

Nao ha didvida que esses ancs de vitérias foram cruciais na conquista de
espacos politicos dos trabalhadores e na consolidacao de novas liderancas sindicais, nic
apenas no setor industrial, mas tambhém entre os assalariados de classe média e os tra-

(17) cf. idem, ibid.



balhadores de base em servigo.

1980782

O ano de 1980 representa um marco na mudanca do comportamento de
empresarios e do governo frente as greves industriais. Inicia-se sob o impacto da re-
pressio a greve de novembro de 1979 dos metalirgicos de Sao Paulo, que ocasionou a
morte do operdrio Santos Dias da Silva.

Os metalirgicos do ABC anteciparam sua campanha salarial para marco ¢
mantiveram a estratégia adotada no ano anterior: no dia 31 de margo foi decretada uma
ampla greve, mostrando a intensa capacidade de organizagdo e legitimidade dos novos
sindicalistas. Porém, no dia 17 de abril os sindicatos dos metalirgicos do ABC sotre-
ram intervencdes e seus dirigentes foram enquadrados na Lei de Seguranga Nacional.
Ainda assim, a greve prolongou-se por mais 23 dias, completando 41 dias de paralisa-
¢do. Ao fim da greve (11 de maio) o movimento acumulava outras derrotas: demissoes
em massa e desconto dos dias parados.

O impacto da derrota foi torte e prolongado. As paralisagoes, jd reduzidas
em 1980 em relacdo a 1979 (Grafico 1), concentraram-se nos quatro primeiros meses
do ano (50%), o mesmo ocorrendo com o elevado nimero de jornadas ndo trabalhadas
(18). Em maio nenhuma greve é decretada entre os trabalhadores industriais, ¢ nos
meses seguintes ocorrem apenas 13 greves — contra 40 deflagradas entre janeiro e
maio.

Em 1981-1982, o refluxo do conflito paredista € visivel tanto em nimero
de greves como de jornadas ndo trabalhadas. As derrotas de 1980 somam-se fatos que
indicam o retrocesso da politica distensionista: . . .a relutincia de Figueiredo em de-
terminar uma completa investigagdo do chamado caso Riocentro (o fracassado atentado
terrorista contra um espetdculo comemorativo do 1* de maio, no Rio de Janeiro) inflin-
giu um pesado golpe na credibilidade do processo de abertura. (. . ) A falta de uma in-
vestigacio rigorosa trouxe a tona, com formiddvel clareza, a suspeita de que todo o
processo estava sujeito a veto militar. . .7 (19).

No nivel economico, a crise que se anuncia no final de 1980, e que s6 serd
revertida em meados de 1984, tranforma-se em elemento quase que proibitivo das pa-
ralisacoes, especialmente as de maior amplitude. O nimero médio de grevistas dentre
os trabalhadores industriais cai de cerca de 11.000 em 1978/79 para 2.000 em 1981/82
(Tabela 61). O esforgo das liderangas sindicais em reverter as derrotas e abrir espagos
em meio ao clima politico desfavordvel torna-se ainda mais penoso com as politicas
econdmicas recessivas.

As demissoes posteriores is greves de marco e abril no ABC foram o pre-
ndncio de outras dispensas em massa. As taxas de desemprego aberto em 1981 flutua-
ram em torno de 8,0% (sendo que em virios meses superou-se esta marca). chegando a
9,2% em janeiro de 1982 (20).

A elevagdo das taxas de juros em 1979 acentuara a corrida inflaciondria.

(17) Ci. idem, ibid.

(1%) Por razoes técnicas nio foi possivel efetuar o cilculo de jornadas nio trabalhadas para cada

més de 1980. A hipdtese, porém, € de que elas concentram-se fortemente nos quatro primeiros

meses, dada a predominancia numérica das greves no perfodo e o contingente mobilizado nas
aralisagoes do ABC.

(19) Eamounicr, “Perspectivas da Consolidacdo . . .7, op. cit., p. 46,

(20) PME — Pesquisa Mensal de Emprego do IBGE, Taxa média de desemprego (30 dias) das re-

pioes metropolitanas.



Segundo o diagnéstico governamental, parte da responsabilidade sobre a elevacao dos
precos cabia aos reajustes salariais constantemente pleiteados pelo trabalhaodres. Em
outubro de 1979, o governo federal conseguiu a aprovacace no Congresso da Lei 6.708,
que estabelecia reajustes de 110% do recém criado Indice Nacional de Precos ao Con-
sumidor — INPC para a faixa de menor renda (1 a 3 saldrios minimos), iguais ao INPC
para aqueles que recebiam entre 3 a 10 saldrios, e 80% desse indice para o patamar su-
perior (mais de 10 saldrios minimos). Os protestos sindicais e as alteragoes introduzidas
no projeto inicial ndo mudaram sua concepgac bisica: o governo reduzia a massa sala-
rial, impedia a negociacdo dos saldrios (apenas a produtividade seria negociada) e divi-
dia os trabalhadores entre favorecidos e prejudicados pela lei (21).

Conforme Junho Pena, “em dezembro do ano seguinte consumou-se mais
uma intervencdo do governo na drea salarial. A Lei n® 6.886, também enviada pelo
Executivo ao Congresso e aprovada por decurso de prazo, de certa forma veio restau-
rar o projeto do ano anterior, modificado na comissao do senador José Lins. A nova lei
manteve o estabelecido na anterior para a taixa de até trés saldrios minimos, porém
subdividiu a faixa seguinte em duas outras: a primeira, até 5 saldarios minimos, seria
reajustada em 80% do INPC e a outra, de 15 a 20 saldrios, em apenas 50%. A partir
dai, o fator de reajuste deveria ser negociado™ (22).

Sob o fogo cruzado do desemprego, da contengdo salarial com sua faceta
divisionista, do endurecimento das negociagoes, da repressao governamental ¢ da retra-
¢do da politica distencionista, os sindicalistas ainda tentaram resistir com greves longas.
A média geral de dias parados em 1981 foi a mais alta do periodo (8,8 dias, sendo 7,1
para os Tl e 13,6 para os ACM). Desde entdo, a duragdo média passou a a ser decres-
cente (em geral, até 1984), dando mostras de que a direcdo do movimento revia suas
estratégias.

Driblando as circunstincias desfavoriveis @ mobilizacdo dos trabalhadores
no conflito grevista, a lideranga sindical revalorizou a sua organizag@o interna. Em
agosto de 1981, realizou-se a primeira Conferéncia Nacional das Classes Trabalhado-
ras — CONCLAT, o primeiro esfor¢o de articulagdo nacional, que posteriormente daria
origem 4 CUT e a CGT.

Na verdade, desde o final da década de 70 o sindicalismo tem sido valori-
zado. Entre 1970 e 1977 a porcentagem da Popula¢ao Economicamente Ativa — PEA
constitufda por operdrios sindicalizados decresceu de 13,0% para 12,5%, mas entre esse
ano e 1979 pula para 17% (23). O namero de sindicatos também tém crescido. Do
mesmo modo, fora do dmbito industrial, cresceu o ndmero de associagoes para-sindi-
cais: os dados indicam que 41% das 228 associagbes técnicas e profissionais do Rio de
Janeiro foram criadas entre 1978 ¢ 1983 (24).

1983784
O ano da posse dos governadores e deputados eleitos foi marcado pela re-

vitalizacdo do cenflito. Em relagdo ao ano anterior, o nlimero de greves sobe 2,4 vezes
¢ o de jornada nao trabalhadas 4,1 vezes (Gridficos 1 e 2 e Tabelas 2 e 5). O cresci-

(21)  As informacdes sobre a politica salarial do perfodo apoiam-se fundamentalmente em Junho
Pena, Maria Valéria, “A Politica Salarial do Governo Figueiredo: um ensaio sobre a sua so-
ciologia®™, Dades — Revista de Ciéncias Sociais, vol. 29, n* 1, Rio de Janeiro, 1986, pp. 39-60.

(22) Junho Pena, op. cit., p.41.

(23) Apud: Anudrio Estatistico do Brasil, in Tavares de Almeida, **Sindicalismo Brasileiro e Pacto
Social”, op. cit., p.18.

(24) Boschi, op. cit., p.35.



mento das greves foi generalizado e semelhante em todos os grupos de atividade: entre
os trabalhadores de servigo as paralisacdes multiplicaram-se em 1,9 vezes, e, entre os
outros grupos, cerca de 2,5 vezes. O mesmo nido ocorre em relacido ao nimero de jor-
nadas perdidas, cuja expansdo em 1983 deveu-se fundamentalmente aos assalariados de
classe média (Grdfico 2). No setor industrial, o nimero de jornadas ndo trabalhadas
manteve-se estavel em 1982-1983, apesar do signifiativo aumento das paralisacogs. Em
geral, as greves do setor foram curtas e localizadas, abrangendo pequeno contingente.

A manutencdo do desaquecimento da economia gerou uma massa de de-
sempregados que no inicio de 1983 passou a comportar-se quase como uma categoria.
Em Sdo Paulo, as primeiras negociaces do recém-eleito governador Montoro foram
Justamente com representantes dos desempregados que haviam se organizado e realiza-
do diversas manifestacoes publicas. A ameaca do desemprego certamente conteve, no
setor industrial, a deflagracio ¢ adesfo as greves. Mas estas também estavam, por, as-
sim dizer, potencializadas pela expectativa gerada pela posse dos governadores oposi-
cionistas, ¢ pelas investidas do governo federal na contencio dos saldrios.

Em 1983, a politica salanial passou a ser exercida através de 5 decretos-
leis, todos com um ponto em comum: retiravam o ganho adicional de 10% do INPC
concedido aos trabalhadores com renda de até 3 saldrios-minimos, tal como previam as
Leis 6.708 de outubro de 1979 e 6.886 de dezembro de 1980. Em janeiro de 1983, o
governo elaborou o Decreto 2.012, que previa reajustes semestrais automidticos de
[00% do INPC para os trabalhadores com renda de até 3 saldrios minimos, 95% até
7 S.M., 80% até 15 S.M_, 50% até 20 S. M. e reajustes negociados para rendas supe-
rores a 20 saldrios — os indices de reajustes para todas as faixas de renda eram cumula-
tivos, ou seja, sofriam o efeito “cascata”, como ficou conhecido.

Segundo Junho Pena, o decreto respondia as pressdes de empresdrios e do
Fundo Monetdrio Internacional — FMI, cuja missdo havia recém-chegado ao Brasil na-
quela época. Na visio de ambos, a politica salarial incentivara a rotatividade de méo-
de-obra e o desemprego e contribuira para alimentar a inflagdo. Os sindicalistas, por
sua vez, mobilizaram-se para rejeitar o decreto, posto que a alteragio impunha eviden-
tes perdas, ndo apenas para a primeira faixa salarial, mas para todos aqueles com renda
inferior a 10 saldrios. Ainda conforme a autora, paradoxalmente o 2.012 gerou predis-
posicdes criticas contra maiores cortes nos saldrios. Os empresdrios passaram a afirmar
que as altas taxas de juros, e ndo os saldrios, eram o principal fator inflaciondrio, e a
oposigio, fortalecida no Congresso pelas recentes elei¢des, passou a contar com o
apoio de dissidéncias do Partido Democritico Social — PDS, situacionista, insatisteitas,
por nio serem consultadas pelo governo federal quanto & matéria.

Em maio, novo decreto (2.024) foi enviado ao Congresso; era uma versao
levemente modificada do decreto anterior e negociada com o Partido Trabalhista Bra-
sileiro — PTB, em troca de cargos no Executivo, visando ao seu referendo pelos parla-
mentares.

Mas, surpreendendo a Nagdo, em junho o presidente remete ao Congresso
um outro decreto (2.045), que estabelecia reajustes semestrais de 80% do INPC para
todas as faixas de renda e, ainda, acabava com a negociagio do indice de produtividade,
que passaria a ser determinado pelo Poder Executivo com base na variagéo do produto
real “per capita”. A negociagido em torno da produtividade ndo apenas havia se tornado
pritica comum, mas também um recurso utilizado pelos trabalhadores para elevar os
indices dos rejustes.

A politica salarial do governo fo1 a razdo das principais greves de 1983
No mesmo més de junho, entre os dias 6 e 10, entram em greve os petroleiros de di-
versas estatais contra os Decretos-Leis 2.024 ¢ 2.036 — este dltimo era denunciado



como incentivador da rotatividade de mio-de-obra no setor. O Sindicato dos Petro-
leiros de Campinas ¢ o Sindipetro da Bahia sofrem intervencoes respectivamente nos
dias 7 e 8; no dia 10 termina a greve com adverténcias e demissoes. Simultaneamente,
53 mil metaltrgicos de Sao Bernardo do Campo e Diadema paralisam em solidariedade
aos petroleiros e contra o Decreto 2.024 (25).

Os sindicalistas, divididos entre a orienta¢io de Jair Meneguelli e de Joa-
gquim ds Santos Andrade , articulavam ern conjunto a primeira greve geral do periodo,
que seria deflagrada no dia 21 de julho. As discorddncias no meio sindical levaram ao
fracasso do movimento, cujas previsoes mais otimistas foram de 3 milhdes de grevistas
em todo o pafs, bastante concentrados nos estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sul.
Além da baixa adesio, houve fortes conflitos entre grevistas e a policia, especialmente
no centro bancdrio de Sao Paulo e no ABC; os sindicatos dos bancirios ¢ dos metro-
viarios de Sao Paulo sofreram intervengoes.

Nesses meses, as mobilizagdes da classe trabalhadora indubitavelmente
acumularam derrotas, mas € certo que ac mesmo tempo pressionaram as votacdes dos
parlamentares, mais sensiveis que o Executivo a4 opinido pablica. A intransigéncia go-
vernamental frente as greves espelhava a estratégia do Executivo para a implementagio
de sua politica salarial: a negociagdo estava excluida e o uso da pressao ¢ da forca tor-
nou-se corriqueiro. Brasilia, sob medidas de emergéneia, esteve sitiada no dia da vota-
¢do do D. L. 2.045, com claro objetivo de impedir a presenca de sindicalistas ¢ de tra-
balhadores nas proxumidades do Poder Legislativo.

Segundo Junho Pena, “o envio do D.L. n® 2.045 ao Congresso antes mes-
mo da votagao do D.L. n” 2.024 ¢, portanto, o claro desrespeito que isto significou aos
novos aliados, esteve na origem da recusa a este dGltimo decreto — afinal, apenas trés
deputados do PTB nido o rejeitaram, além de que onze pedessistas votaram com as
oposicdes.” (26). Contribufram também para a recusa as pressdes dos trabalhadores,
através de greves ou manifestacdes, e 0 proprio sentimento dos congressistas de que
sua autonomia estava ameacada.

Mas, em outubro, através de acordo com o PTB, o governo obteve a apro-
vagado de um novo decreto-lei (n? 2.065), que previa reajuste de 100% do INPC paraa
faixa de até 3 S.M., 80% para até 7 S.M., 60% até 15 S.M. e 50% para os assalariados
de maiores rendas — e isso poucos dias apds a apresentacao de um outro decreto (n*
2.064), reurado sob criticas generalizadas,

QO decreto aprovado (2.065) impunha grandes perdas salariais e significava
claro retrocesso em relagdo s leis e aos decretos anteriores. Sua vigéncia foi de um
ano. Em outubro de 1984, por iniciativa do senador Nelson Carneiro (PTB-RIJ), o
Congresso debateu a proposta de reajuste com base em 100% do INPC para todas as
faixas. O que se aprovou, no entanto, foi o substitutivo do deputado Nelson Marchezan
(PDS-RS), que manteve o reajuste integral apenas para a faixa de até 3 S.M. ¢ fixou
em 80% para as classes de renda superiores.

A aprovagao da lei 7.238, obtida pelo voto das liderangas partiddrias — ex-
ceto o Partido dos Trabalhadores — PT, que recusou o apoio mas ndo obstruiu a vota-
¢do — foi possivel pela clara ameaca de que sua recusa significaria simplesmente a ma-
nutengao do D.L. 2.065. Vale lembrar também que a lei 7.238 foi aprovada justamente
quando a economia apresentava os primeiros sinais de recuperagio e que, em diversos
acordos coletivos dos anos de 1983-1984, os trabalhadores obtiveram reajustes sala-

(25)  Junho Pena, op. cit.
(26) Idem, ibid, p. 47.



rials superiores 4o cstipulado pelo decreto anterior. Os dados disponiveis ndo permitem
estimar a proporcio de setores ou categorias profissionais que foram capazes de ob-
té-los. Ha, porém, indicios de que esses foram significativos.

Observando os boletins mensais do Departamento Intersindical de Estatis-
ticas ¢ Estudos Sécio- Econémicos — DIEESE, constata-se que no primeiro semestre de
1983 os motivos das greves concentram-se fortemente em reclamos contra o atraso de
pagamento de saldrios — inclusive no setor piiblico — e contra as demissoes. Em junho e
julho as paralisagoes dos petroleiros, metaltirgicos e a tentativa de greve geral tiveram
como cfeito difundir a critica aos decretos salariais. Porém, fol em novembro gue esse
tema passou a estar presente em grande parte das greves, e 0 Decreto 2.065, recém-
aprovado, comecou a ser derrubado na prdtica: a greve de 55 mul metalirgicos de 13
empresas de Sao Bernarde do Campo ¢ Diadema, durante 9 dias, culminou com um
acordo — primeiro na Ford, depois estendido para outras empresas — que fixava reajus-
tes de 100% do INPC para rendas de até 10 S.M. e 80% para o restante, além de um
abono de emergéncia. Esse acordo teve efeito multiplicador: no mesmo més diversas
empresas, principalmente metaldrgicas, sio paralisadas e concedem reajustes que, de
maneira geral, eram mais tavordveis do que a legislacido em vigor.

Em abril de 1984, fazendo uso de “operagdes tartaruga’’, metaltrgicos do
ABC ¢ do interior do Estado de Sao Paulo novamente garantiram ganhos superiores
aos definidos no D.L. 2.065. O acordo com as montadoras previa ainda antecipagoces
salariais que, na pradtica, instituiram a trimestralidade.

Hi indicios, portanto, de que, cumulativamente de 1983 a 1985, os traba-
lhadores foram capazes de superar o D.L. 2.065 e, posteriormente. a Lei 7.238. Ainda
assim, as perdas salariais nos dois primeiros anos sio evidentes, posto que € provivel
que os saldrios dos trabalhadores de vdrias categorias ou empresas tenham sido reajus-
tados de acordo com a lei, e que parte dos que superaram os indices legais nio garanti-
ram reajustes integrais para todas as fixas de renda. A generalizacdo progressiva de
abonos e antecipagoes salariais dificultam a avaliagao da amplitude da pratica da tri-
mestralidade, mas esta parece ter se restringido a categorias que, a exemplo dos meta-
ldrgicos do ABC, congregavam o setor dindmico da inddstria local com o empenho da
lideranca sindical ligada @ CUT, a qual havia incluido esse tema entre suas prioridades.

Apesar das diferencas setoriais, dados da Pesquisa Mensal de Bmprego —
PME e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD apontam a forte
queda do rendimento médio dos assalariados durante a crise de 1980-84. Entre 1970 ¢
1983, o rendimento médio mensal dos empregados com carteira da regido metropolita-
na de Sao Paulo reduziu-se de 100,0 para 53,7 ou 76,8, segundo diferentes indices de-
flatores (Tabela 10).

A conturbada politica salarial de 1983 logrou sua meta de reduzir os sald-
rios reais. Dados da PME evidenciam que as perdas distribuidas entre 1979 ¢ 1984 fo-
ram bastante acentuadas em 1983 (Tabela 11), especialmente a partir de julho, como
demonstra a compara¢do més a més (Tabela 12); indicam também que o inicio da recu-
peracdo do saldrio médio coincide com o fim da vigéncia do D.L. 2.065, em outubro de
1984,

O reaquecimento da economia em 1985 possibilitou que as mobilizagdes
trabalhistas derrubassem, através de acordos coletivos, a Lei 7.238 entdo em vigor.
Mas fol somente a partir de agosto de 1986 que o rendimento médio dos empregados
da regiao metropolitana de S3o Paulo superou os niveis vigentes em 1980 (Tabela 12).

Em 1983-1984, o conflito industrial apresentou elevado niimero de greves,
mas baixo valor de jornadas perdidas (Gréafico 3). Nesses anos, as médias de grevistas e
de duragio das greves do setor foram as mais baixas de todo o perfodo. Os sindicalis-



tas, impotentes para influir ou reverter as decisdes do governo federal relativas a poli-
tica salarial, nao foram capazes também de impedir as articulagdes deste com os parla-
mentares do PTB e PDS. A ameaca do desemprego, presente até meados de 1984, difi-

cultava a realizacdo de greves amplas, por categorias. A estratégia sindical
fol entdo a de canalizar esforgos nas greves por empresa, localizadas, de curta duracao,
o que redundou em vitdrias parciais cujo resultado foi a superacao gradual das leis sa-
lariais vigentes.

As greves dos assalariados de classe média em 1983- 1984 expandiram-se
em nivers semelhantes aos do setor industrial, mas a diferenca deste, tal crescimento foi
acompanhado pela elevagao do nimero de jornadas perdidas, especialmente em 1983 —
quase cinco vezes superior em relagao a 1982 (Grifico 4, Tabela 2).

Sua expansao superior 4 do nimero de greves (2,7 vezes) deve-se exclusi-
vamente a elevada média de trabalhadores envolvidos (Tabela 6), posto que a duragao
média das paralizacdes foi a mais baixa do perfodo — 4,8 dias (Tabela 7). Jd em 1984,
embora o nimero de greves tenha se mantido estdvel em relagio a 1983, o de jornadas
perdidas reduziu-se em 2,6 vezes.

Esses fndices de 1983 podem ser explicados pela ocorréncia de algumas
poucas greves longas e abrangentes; a principal delas teve inicio no dia 18 de maio ¢ s6
foi encerrada apds 38 dias. Nela, cerca de 240 mil funciondrios piblicos federais (27)
lotados nos principais estados da Federagao reivindicavam reajustes de 709, semestra-
lidade, 13% saldrio, jornada de 6 horas e direito & sindicalizacdo. As negociagoes inter-
mediadas por parlamentares redundaram em fracasso e a greve foi encerrada com pu-
nigdes e sem nenhuma conquista. A intransigéncia governamental fazia parte da estra-
tégia adotada para a alteragio da politica salanal.

Outra sorte tiveram as greves dos funciondrios publicos estaduais, cujas
negociagdes com os governadores legitimados pelo voto direto foram menos acirradas.
No mesmo més de maio, professores da rede estadual de ensino de Minas Gerais e
Santa Catarina firmaram acordo que democratizava decisdes que lhes diziam respeito.
Em Minas, as negociacoes salariais foram adiadas, mas formou-se uma comissio de
servidores que passou a fiscalizar a evolugao da arrecadacio estadual. Em Santa Cata-
rina, a greve terminou sem que fosse atendida a reivindicacao salarial, mas os grevistas
conquistaram a formagdo de duas comissoes paritdrias para elaborar um Plano Estadual
de Educacdo e efetuar revisio do Estatuto do Magistério. E certo, porém, que outras
greves de funciondrios pablicos estaduais tiveram o mesmo destino da deflagrada pelos
funciondrios federais, mas esta nio foi a norma.

O acentuado crescimento do conflito dos assalariados de classe média em
1983, seus resultados parcialmente vitoriosos e sua forte concentracdo no setor publico
(82,4% — Tabela 4b), ¢ sua relativa reducdo em 1984 sugerem que a consolidacdo de
uma etapa da transicdo democritica teve o efeito de liberar a expressao de demandas
reprimidas no anos anteriores. Isso se verificou especialmente nos funciondrios ptibli-
cos, menos sujeitos ao desemprego que conteve a expansio grevista dos trabalhadores
industriais . Vale lembrar, porém, que muitas das paralizacdes do setor piblico foram
causadas por atraso de pagamento de salarios, o que lhes confere outro significado.

Em 1984, o conflito ampliou-se, principalmente no setor industrial, mas
esteve restrito a fabrica, 0 movimento sindical manteve-se de certa forma obscurecido
pela campanha das elei¢bes diretas que foi articulada a nivel partiddrio e canalizada

(27) Nidmero de grevistas no dia de maior adesio, representa 505 da categoria. of. Boleten DIEESE,
Junho, 1983,



pelo PMDB através de suas executivas estaduais. No dia da votagio da emenda Dante
de Oliveira, nao foi deflagrada a greve geral que havia sido articulada — e posterior-
mente desativada — pelo Comité Suprapartiddrio Pro-Diretas. Os sindicalistas discor-
dantes, especialmente da CUT, ndo puderam ou ndo foram capazes de influir nas arti-
culagoes das diretas. A expressividade do movimento sindical nas fdbricas e nos locais
de trabalho nesses anos néo teve sua contrapartida politica em igual medida.

1985/86

O governo da Alianga Democrdtica abre um novo perfodo da transicio
politica brasileira. A democracia, embora nio consolidada, superou uma de suas princi-
pais etapas com a formagdo de um governo civil, eleito indiretamente, mas representa-
uvo de grande parte da oposicdo que se aglutinara em torno do MDB, durante o perio-
do mihtar.

O conflito, como parte insepardvel da democracia, ganha espaco de ex-
pressio ¢ amplitude. Trabalhadores e sindicalistas apostam que suas demandas, até en-
tio contidas, poderdo ser manifestadas. O nimero de greves em 1985-1986 supera em.
larga medida os anos anteriores. De 1984 para 1985 seu crescimento € de 25,8%, e de
66,0% de 1985 para 1986, quando atinge o recorde de 1004 greves. O conflito, medido
em termos de namero de jornadas nao trabalhadas, atinge a marca de 90,6 milhoes em
1985, ¢ 62.5 mulhdes no ano seguinte.

A disseminagao das greves foi amplamente divulgada na imprensa. Entre
as liderancas politicas, ela se tornou matéria controversa e nio faltaram aqueles que
vissem o volume dos conflitos trabalhistas como uma ameaga de desestabilizagio do
NOVO governo ou que simplesmente o caracterizassem como uma explosio grevista
anormal.

De tato, comparado ao patamar dos anos anteriores, o contlito trabalhista
pos-85 ganha dimensdo impar. Mas, visto por outros dngulos, esses mesmos nimeros
demonstram o quanto relativa toi tal “explosao”. Em primeiro lugar. o nimero de gre-
ves pode ser considerado relativamente baixo se comparado com paises de tradicdo
democrdtica (28). Segundo, o nimero recorde de jornadas nao trabalhadas de 1985,
provavelmente superestimado (ver nota 9), ainda assim representa a média de 1,6 jor-
nadas perdidas por individuo ative. Esse mesmo cdlculo com dados do Ministério do
Trabalho indica a média de menos de um dia. Por fim, em 1986, apesar de o nimero de
ereves dos trabalhadores industriais ser 6,9 vezes superior ao de 1979, este ano supera
1986 em namero de jornadas perdidas (Grifico 3).

Esses anos t€ém em comunt a marca da liberalizacao em relacao ao conflito,
mas ha diferencas importantes entre eles. O ano de 1985, com paralisa¢bes menos nu-
merosas do que 1986, caracterizou-se por greves relativamente duradouras ¢ abran-
gente, de tal forma que o nimero de jornadas perdidas atinge seu nivel mais alto (Gri-
ficos 1 e 2). As médias de grevistas e de dias parados que vinham se reduzindo desde
1980 voltam a crescer em 1985 (Tabela 6 ¢ 7). Em 1986, embora o nimero de greves
cresca 62,2%, todos os outros indicadores mostram a redugdo do conflito (Tabela 9).

(28)  Apenas como exemplo, na Franga, entre 1960 ¢ 1972 ocorreram em média mais de 2.000 gre-
ves por ano (excetuando 1968) ¢, em 1971, foram realizadas 4,350 paralisagGes. Apud: Liasons
sociales, Documents n® 41/73 de 7 malo de 1973, Ministére des affaires Sociales, in cf. Du-
rand, Michelle e Harff, Yvette, “Panorama Statistique des Gréves”, Sociologie du Travad, n?
4, 1973.



Também desde 1980 a proporg¢io de greves por empresa aumentou a cada
ano, chegando a representar 75,5% do total em 1984. No ano seguinte, esse processo €
revertido com a paralizacio de 132 categorias € 110 grupos de empresas. As greves por
estabelecimento sao reduzidas a 60,8% (Tabela 8).

Nos meses de marco e abnl de 1985, o conflito entre capital e trabalho es-
teve contido pela doenga do presidente Tancredo Neves. As noticias didrias da im-
prensa, a comocdo nacional e as declaragoes de representantes do governo sugeriam um
periodo de trégua. O recado era dado especialmente aos metallrgicos do ABC que
ameacavam paralizacoes.

Desde meados de abril, eclodiu uma greve conjunta dos metalirgicos do
ABC ¢ do vale do Paratba. A greve, em geral longa (ultrapassou 40 dias em alguns
segmentos ou inddstrias), foi solucionada através de acordos separados por empresa.
As negociagdes acirradas de parte a parte conduziram a ocupagao desesperada da Ge-
neral Motors: em represdlia & decisido da diregdo dessa empresa de demitir 93 operdrios,
outros 3.000 ocuparam a fdbrica e impediram a saida de um grupo de funciondrios ad-
ministrativos. A critica generalizada, inclusive dos proprios sindicalistas, a atitude ex-
trema, levou ao recuo e a resolucao do contlito sem maiores danos.

Na verdade, 1985 foi marcado por amplas paralisagoes da classe média e
dos trabalhadores de servico; o destino das greves dos metaltrgicos nao foi nesse ano o
termometro das outras. Setores hd muito tempo desmobilizados passaram a manifestar-
se. No final de abril, iniciou-se a greve dos acrovidrios de Sao Paulo e Rio de Janeire,
fato que ndo ocorria desde 1963. Outro exemplo foi a greve, em margo, do Correios de
Londrina, no Parand, a primeira no setor postal do esfado nos (ltimos 34 anos e que s¢
alastrou no Sul do pais para depois atingir Sdo Paulo e Rio de janeiro. Em abril, moto-
ristas e cobradores de Brasilia sdo exemplo de mobilisacdes que vieram a ocorrer em
diversas capitais brasileiras. )

Em 1985, as greves do setor piblixo atingiram seu ponto médximo em ni-
meros absolutos (Tabela 4) e em termos proporcionais (Tabela 4b), e, a exemplo das
deflagradas na Empresa Brasileira de Correios ¢ Telégrafos —ECT, explicitaram as di-
vergéncias ministeriais ¢ despertaram a polémica sobre o tema. Coube ao ministro Paz-
zianotto, do Trabalho, a iniciativa de elaborar a reforma da Lei de Greve. Quatro pro-
jetos de autoria do ministro foram divulgados, dois em 1985 e dois em 1986, ¢ todos t-
veram o mesmo fim: foram criticados e recusados, € claro que por razdes diversas, por
empresirios e sindicalistas (29). Sob essa obsoleta lei, em maio de 1985, 30 nul traba-
thadores do setor sadde do Rio de laneiro entraram em greve, seguidos em julho, pelos
servidores da previdéncia. Outras tantas greves de professores e funciondrios piblicos
eclodiram em regides e meses diversos.

Mas a principal mobilizacdo de classe média ocorreu em setembro, com a
primeira greve nacional dos bancirios. Durante deis dias, 700 mil funciondrios parali-
saram 30 mil agéncias de todo o pais, desde os maiores até os menores bancos, nas ca-
pitais e em pequenas cidades do interior. A unidade se deu em torno da incorporagao da
antecipagio de 25% ¢ de outras demandas como piso, anuénio, gratificagdes, quebra de
caixa, auxilio alimentagdo e transporte, produtividade, estabilidade por 1 ano e trimes-
tralidade. O TRT de Sdo Paule decretou a ilegalidade da greve, mas atendeu de forma
favordvel, ainda que parcialmente, a alguns itens da pauta. A greve foi encerrada em
clima de vitéria e as decisdes do TRT paulista serviram como modelo a outros estados
(30).

(29) Sobre os projetos de lei de greve e os debates recentes sobre a estrutura sindical ver item 2.2
deste capitulo.
(30) cf: revista Veja, 18/09/85,



O sucesso da mobilizagao dos bancdrios deveu-se, em parte, d organizacio
da greve, considerada exemplar, ¢ que uniu no seu comando a CUT ¢ a CGT. Mas a
adesdo da totalidade da categoria, que até entao nao havia sido receptiva aos comandos
grevista, situa-se num momento em que o desapontamento em relacio a imobilidade do
governo Sarney tornou-se latente, especialmente quanto a politica salarial e ao controle
da inflagdo, cujas taxas batiam recordes.

A expectativa criada em torno da Nova Repiblica exigia respostas rdpidas
as demandas até entdo contidas. Das 619 greves de 1985, 211 foram realizadas por as-
salariados de classe média ¢ 125 pelos trabalhadores de servigo, totalizando mais de
50% das ocorréncias. Em parte, o volume e as caracteristicas das mobilizagdes desses
dois segmentos resultam das respostas nao dadas no primeiro ano do governo da Alian-
¢a Democritica.

As greves do setor industrial, reduzidas em relacao ao ano anterior (246
greves em 1985 contra 317 em 1984), escondem um fendmeno semelhante ao de 19749
as “poucas” paralisaces do ano acarretaram o maior nimero de jornadas perdidas em
todo o periodo, 8,3 vezes superior ao de 1984 e 13,2 vezes em relagio a 1983 (Grifico
3, Tabela 5). O nimero médio de grevistas pulou de 1.400 para 7.400 em 1985 (Tabela
6) e as paralisacdes foram um pouco mais duradouras (Tabela 7). A lei salarial de 1984
foi praticamente esquecida e os ganhos passaram a depender dos acordos firmados, ¢
elevou-se a média salanal em 1983, indicio de que as vitorias sindicais foram superiores
s derrotas. Proporcionalmente, o nimero de greves por categoria ou grupos de em-
presas e as paralisagOes localizadas foram engrossadas por trabalhadores menos amea-
cados pelo desemprego. Além disso, o movimento sindical do setor industrial realizou o
que havia apenas esbogado em 1983: em 1985 a ecloséo de greves industriais, ainda
mais favorecida pelo contexto politico do que em 1983, nao foi barrada pelo desempe-
nho da economia; ao contrdrio, a partir de marco de 1985, as taxas de desemprego fo-
ram sistematicamente decrescentes.

Entre final de 1985 e inicio de 1986, simultancamente ao descontrole in-
flaciondrio, generalizaram-se as criticas ao governo Sarney, que, a partir de entao, se
encontrava ameacado de perder sua base de sustentagdo: parlamentares e ministros pe-
emedebistas tornaram piblicas suas discorddncias. As greves atingem a cifra de 90 em
novembro de 1985 e ganham espago na imprensa. Ao mesmo tempo, € revigorado o
debate sobre as possibilidades de um pacto social. Embora nio tenha havido articula-
¢oes efetivas para concretiza-lo, o tema esteve em pauta até fevereiro de 1986, quando
foi anunciado o Plano Cruzado. Logo apds as eleigdes de 15 de novembro e o inicio do
descongelamento de pregos, as articulagdes em torno do pacto social voltaram a tona,
desta vez com maior forca. No dia 8 de dezembro, o presidente José Sarney delegou ao
ministro do Trabalho, Almir Pazzianotto, a tarefa de coordenar o pacto. Essa tentativa
de curta duracao — seu fracasso tornou-se evidente no final de janeiro de 1987 — envol-
veu, entretanto, intensas negociagbes entre as principais liderangas de empresdrios e de
trabalhadores (31).

Entre fevereiro e novembro de 1986, o Plano Cruzado foi uma espécie de
substituto das politicas pactuadas. Em alguns aspectos, estas foram “‘compensadas”
pela coesao nacional advinda do Plano. Seu impacto na sociedade for o de uma espécie
de politica inaugural da Nova Repiblica. Seu efeito sobre a base partiddria do governo

(31) Sobre esse tema ver: “‘Pacto Social na Nova Repiblica™ in Mercado de Trabalho Brasileiro —
estrutura e conjuntura, Ministério do Trabalho/Instituto de Economia Industnal — (UFRI),
1987,



To1 o de aplainar as diferengas. A oposigdo que prontamente se manifestou contrdria ao
Plano, especificamente PT e o Partido Democratico Trabalhista — PDT, ndo encontrou
ressonancia.

Mas, o impacto do Plano Cruzado nas relagoes e no conflito trabalhista — e
€ esse 0 ponto que nos interessa — for relativo. Restrito enquanto plano de estabilizag io
econdmica, o Cruzado ndo foi acompanhado de medidas que afetassem os temas em
pauta no movimento sisndical — exceto no que se refere ao saldrio, € claro. A Gnica me-
dida efetiva, a criagio do seguro-desemprego, teve pouca repercussio. Enquanto poli-
tca de emprego, seus efeitos s6 serdao mensurdveis em 1987, dada a regulamentago
tardia da lei. De qualquer forma, o baixo valor do seguro e seu pequeno escopo permi-
tem antever os seus limites (32). Politicamente, a criagao do seguro-desemprego nao
foi capaz nem mesmo de influir ou alterar a qualidade do debate em temas correlatos,
como a estabilidade no emprego.

Os efeitos das medidas econdmicas de fevereiro na amplitude do conflito
grevista foram de certa forma ambiguos, e diferenciados segundos os grupos assalaria-
dos. Apesar do grande crescimento numérico das greves de 1986 em relacio a 1985
(+62,2%), o Plano Cruzado teve o efeito de reduzir o conflito em termos de jornadas
perdidas (-31,0%), o que foi causado fundamentalmente pela queda do mimero médio
de grevistas, posto que a reducido do ternpo médio das greves foi pouco significativa
(Tabela 9). Dito de outra forma: as numerosas paralizagdes de 1986 foram menos
abrangentes. Os movimentos localizados, por empresa, voltaram a crescer, como re-
sultado da estratégia sindical (Tabela 8).

Nos primeiros meses do Plano Cruzado, o seu efeito desmobilizador foi
claramente sentido entre os sindicalistas, Em abril, Jair Meneguelli, presidente da CUT,
declarava que “o clima de euforia que foi criado em torno do congelamento de precos ¢
a esperanga de que os problemas dos trabalhadores seriam resolvidos tornou dificil mo-
bilizd-los para a greve (...) Em Sdo Bernardo, um dos locais mais mobilizados, nio
faremos greves este ano. mas iremos, de quinze em quinze dias, as portas das {#bricas,
mostrar quanto os trabalhadores estio perdendo com o pacote”. (33).

A andlise mais apurada dos dados e de sua evolugio durante o ano do Cru-
zado revela entretanto o acurramento do conflito, sob determinados aspectos, ou a sua
manutengdo em niveis semelhantes ao do ano anterior. Esse segundo caso verifica-se
para os assalariados de classe média, cujo ndmero de eventos e de jornadas ndo traba-
Ihadas foram muito préximos aos do ano anterior (Tabela 9 ¢ Grafico 4). A média de
grevistas foi levemente menor, assim come a propergio de greves por categoria; houve
também um pequeno aumento proporcional da participagio do setor privado (Tabela
4b). Mas a alteracio mais significativa foi a reducdo da duragio média das greves — in-
dice que, entre outras coisas, expressa o grau de radicalizacdo do conflito. Alids, o
tempo de duracdo das greves s6 reduziu em assalariados de classe média; no setor de
servigos, a média manteve-se estivel de um ano ao outro, ela subiu nas mobiliza¢des do
setor industrial e pulou de 3,5 para 6,2 entre os trabalhadores da construgdo civil.

Avaliando os efeitos do Cruzado nas greves de sua categoria, Luis Anto-
nio Medeiros, presidente do Sindicato dos Metalirgicos de Sdo Paulo, declarou que a
grande maioria das quase 200 paralisagoes do més de julho foram solucionadas em um
dia ou menos. Segundo Medeiros, a rapidez com que os acordos eram firmados foi o
resultado natural das vitérnias metaldrgicas favorecidas pelo bom desempenho

(32)  Uma andlise do seguro-desemprego encontra-se no Capitulo [V desta publicagio.
(33)  Jornal do Brasil, 2804486,



econdmico das empresas (34).

Outra foi a andlise do ex-presidente do Sindicato dos Metaldrgicos de Sio
Bernardo do Campo, Jair Meneguelli. No seu entender, o Cruzado nio favoreceu os
acordos coletivos: “na maioria das greves, durante o Plano Cruzado, nao d4 para dizer
que houve, assim, vitorias significativas, ndo de uma maneira conjunta. Possivelmente
alguma ou outra categoria, em algum ou outro estado, tenha conseguido alguns avan-
¢ozinhos, mas nenhum avanco significative.” (35).

Embora precdrios, certos dados sobre resultados gerais das greves de-
monstram que as vitorias foram proporcionalmente menores em 1986, Neste ano, 30%
das paralisagdes foram encerradas sem nenhum acordo, contra 21,9% em 1985 (36).

A polémica criada em torno dos efeitos do congelamento de pregos e sald-
nos em 1986 sobre a média dos saldrios reais ainda permanece. Mas estudos recentes
(37) tém demonstrado que o aumento real de renda foi pouco expressivo entre 0s assa-
lariados e ainda menos para os trabalhadores da inddstria de transformacio, cujo ganho
em relacao ao ano anterior foi de 2,7% — indicios de que justamente nos setores mais
mobilizados os acordos salariais foram pouco favordveis e possivelmente mais acirra-
dos. De fato, dados sobre a evolugao mensal da duracao das greves e do contingente
envolvido indicam o progressivo aumento dos conflito e o acirramento das negocia-
coes.

O nidmero de eventos grevistas fol crescente entre fevereiro e julho, e de-
crescente a partir de entao. Mas esse tato esconde o acirramento do conflito no segun-
do semestre de 1986, Com o Cruzado, a duracio média das greves, reduzida a 3,9 dias
em abril, foi linearmente crescente durante sua vigéncia e, em setembro, atingiu a mar-
cade 7,6, O mesmo ocorreu com a média de grevistas: entre abril ¢ agosto flutuou en-
tre 2.100 e 5.400, mas em setembro pulou para 18.000.

O inicio do descongelamento de precos, pouco apds as eleicoes de 15 de
novembro, fo1 o ponto detonador do descontentamento, que ja era crescente. No dia
27, ocorreram diversas manifestacoes em Brasilia que envolveram, ao todo, cerca de 50
mil pessoas e culminaram em conflitos com a policia e quebra-quebras no centro co-
mercial da Capital. No dia 12 de dezembro, a greve geral que havia sido articulada pela
CUT e pela CGT resultou em relativo fracasso. A baixa adesao em Sédo Paulo e nas
principais capitais do pais retirou-lhe o peso politico e o cardter de greve geral. Mas
ainda assim o ndmero total de grevistas no pais superou em muito as tentativas ante-
riores, expressando o avango da capacidade mobilizadora da hderanca ao longo dos
anos e, especificamente, sua recuperacdo com os desacertos do Cruzado.

Mas se a maior amplitude das mobilisagdes € evidente no final de 1986,
resta saber as reais caracteristicas das greves nos meses da vigéneia do congelamento
de precos e saldrios. As visdes dispares de Luis Antonio Medeiros e Jair Meneguelli,
compativels com suas posturas politicas, talvez expressem vivéncias também diferen-
ciadas. As caracteristicas das empresas metalirgicas de Sao Paulo e do ABC contras-
tam-se, seja pelo porte, tipo de produ¢ao ou outros fatores. A amplitude e a duracao
das greves, o nivel de transigéncia empresarial e o contetido dos acordos firmados pos-
sivelmente vararam segundo setores ou empresas mais ou menos sujeitos ac controle

{34)  cf. entrevista concedida a M. H, Tavares de Almeida e E. Noronha no dia 22 de julho de 1987,

(35) cf. entrevista concedida a E. Noronha no dia 4 de agosto de 1987,

(36)  As informagdes sobre os resultados dos acordos restringem-se a 59,1% das greves em 1985 ¢
56,3% em 1986,

(37)  Uma andlise sobre o salirio real ¢ outros temas relacionados ao mercado de trabalho encon-
tra-se no Capitulo | desta publicagac



de pregos, e mais ou menos preocupados com as repercussdes politicas e econdmicas da
deflagracao de um movimento grevista.

Mas, de forma geral, o ano de 1986 colocou o movimento sindical diante
de uma situacdo contraditona para a utilizacio da greve enquanto recurso reivindicati-
vo. Os nivers de emprego diminuiram os riscos dos grevistas. O Grifico 7 sugere a
correlagdo entre as taxas decrescentes de desemprego e o aumento da ocorréncia de
greves. Por outro lado, a dimensao politica do Cruzado prevaleceu enquanto fator re-
dutor da amplitude do conflito trabalhista — ao menos nos primeiros meses de vigéncia
do Plano.

Escapa da intencao deste texto avaliar a evolucao detalhada das pautas das
reivindicagdes sindicais, mas, ao que tude indica, as alteracdes substantivas foram pou-
cas ao longo do perfodo. Os saldrios mantiveram-se como 0 motor principal das greves.
A excessao fica para o tema da redugao de jornada do trabalho, que ganhou forga nos
Glumos dois anos e que se concretizou ern alguns acordos que estabeleceram a redugio
gradual do tempo de trabalho.

Nio cabe aqui repisar as andlises contidas ao longo do texto. Vale salien-
tar, porém, o quanto o movimento grevisia foi vulnerdvel as flutuagoes das conjunturas
politicas e econdémicas durante o percurso da transi¢ao brasileira. Em um momento da
entrevista realizada com Jair Meneguelli ele declarou: O movimento sindical vem se
arrastando, ele vem correndo atrds dos fatos. Estoura um plano ele fica absolutamente
atordoado, atabalhoado...” Na verdade. a entrevista comporta momentos mais oti-
nustas do presidente da CUT, e surpreende por ser a fala do ex-presidente do sindicato
que foi o condutor das principais vitorias sindicais. Por outro lado, vale lembrar que
0 sistemdtico aumento das greves e a sua generalizacdo nas diversas categorias mos-
tram o significativo avango da organizacao sindical.

F'ABELA |
Participacio Percentual das Principais Reivindicagdes dos
Movimentos Grevistas em Relacio ao Total de Greves do Periodo
Brasil, regido urbana
1978179, [V80/84, 1985/86

Anos
Greves em que ocorreu ao

menos uma reivindicagio quanto a: 78-9 80-4 85-6 78-6
(%) (%) (%) (%e)
Reajuste Salarial i o o0 ov i wlon o annns aie 4 71,7 47.2 74,3 63,4
Adicionais € ABONOS . & . v v v e 6,3 7.7 20,0 13,7
Nio cumprimento de leiseacordos . . . v o 00 v v v v . 12,9 33,4 17.6 23,3
Situacao FUncional; v wos woamm aie s i § 3.0 22,9 21,3 19,9
ex@bibidade = im coans & SRS EREETE NS 0,5 16,1 14,4 13,5
planeadecarreiras oo s s & wEn dw wREES 55 1,4 4,2 6,0 4,7
Condigoesde Trabalho. . 0 vs v ot v e s aiiinn da s 11,0 12,4 2.9 17,3
redugio ou regul. de jornada . . . ... ... L. 3.6 4.0 13,7 8,8
higiene, seguranga, insalubridade . . . .. ...... 1,1 1.2 s 1.8
Foer SindiCal s o ain vw minos we sose @s @ disos wi s 5.8 9,2 9.5 8,9
Bem estar DA EMPIesh . e s s w i o s wiwie sis & 6,0 2.9 S 3,6

FONTE: NEPP/UNICAMP.



TABELA 2
Nimero de Greves por Grupos de Atividade
Brasil, regifo urbana

1978/86

Ano fi cc acm ths Qutros Total
78 e .. 84 8 8 13 3 118
T e e wew 77 20 4] 50 44 246
R ccrnatn sug 43 19 43 21 18 144
81 i ws 41 7 48 20 34 150
82 -smin Ea 73 4 31 25 11 144
83 ...... 189 10 85 7 16 347
LT 317 18 B4 62 11 492
% SR 246 23 211 125 14 619
80 a2 534 45 237 187 1 1.004
Total. . ... 1.604 154 802 550 154 3.264

FONTE: NEPP/UNICAMP,
ti = trabalhadores da inddstria
tce = trabalhadores da construgio civil
acm = assalariados da classe média
tbs = trabalhadores de servigo.

TABELA 2a
[ndice de Greves por Grupos de Atividade (p/grificos 3,4, 5e 6)
Brasil, regido urbana

1978/86

Ano u tee acm tbs Qutros Total
T8 .. 15,7 17,8 3.4 7,0 11,4 11,8
T i T 14,4 44,4 232 26,7 100,0 24,5
B0 sis wumiae 8,1 422 18,1 11,2 40,9 14,3
Sl v s 7,7 15,6 20,3 10,7 77,3 14,9
82 o e 13,7 8,9 13,1 13,4 25,0 14,3
1 354 222 359 25,1 36,4 346
B Lo e é 59.4 40,0 35,4 33,2 25,0 49.0
BY e 46,1 51,1 89,0 66,8 31,8 61,7
BO .o s 100,0 100,0 100,0 100,0 2,3 100,0

FONTE: NEPP/UNICAMP.

Base: ano ¢/ mator nimero de greves p/ cada setor
ti = trabalhadores da inddstria
tee = trabalhadores da construgio civil
acm = assalariados da classe média
tbs = trabalhadores de servigo.



TABELA 3
Amplitude das Greves por Grupos de Atvidades
Brasil, rzgido urbana

1978/86
Grupos {A) B () Total
de
Atividades  (n? Abs.) (%) (n® Abs.) (%) (n* Abs.) (%) (n? Abs.) (%)
Y w s e 79 5,0 93 59 1.397 89,0 1.569 1000
TEL .. e 17 4 | 34 22,2 102 66,7 153 100,0
ACM . ... 203 26,5 224 29,2 339 443 766 100,0
TBS o v 146 26,7 106 19,4 294 53,8 546 100,0
OUTROS . . 33 18,8 80 45,5 63 35,8 176 100,0
TOTAL ... 478 14,9 537 16,7 2.195 68,4 3.210 100,0

FONTE: NEPP/UNICAMP,
{A) greves por categoria ou grupo de categorias
(B) greves por grupo de estabelecimentos
(C) greves por estabelecimento
OBS: 54 greves sem informagio
ti = trabalhadores da indistria
tce = trabalhadores da construgao civil
acm = assalariados da classe média
ths = trabalhadores de servigo.
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TABELA 5

N de Jornadas ndo Trabalhadas por Grupos de Atividade
Brasil, regiao urbana

1S TRIRG
Ano t tce acm ths Outros Total
T s naw 990,201 8.300 1.153.600 7.001 3.800 2.162.903
79 . ..... T7.868.623 2.910.349 14.362.859 1.307.000 178.252  26.627.083
80 . .. . 10910184 589475  11.954.051 279.085 492,900  24.225.695
BY = o = 845.823 763.233 3.571.419 279350  1.085.178 6.545.003
%2 5 . .. 1.396.958 B.867 5,250,348 221.305 89.738 6.967.215
B3 § o e 1.549.207 22,048  26.099.526 726.330 10,633 28.407.743
B = o s 2.481.212 314.568  10.191.303 288 B30 35.451  13.311.365
85 ... .. 20.512.604 625.628 6383318 2525182 590.779  90.637.512
86 ... ... 6968810 1110763 51874623 2.556.570 14,794 62.525.562

FONTE: NEPP/UNICAMP.

t1 = trabalhadores da indastria
tce = trabalhadaores da construgio civil
acm = assalariados da classe média

ths = trabalhadores de servico.

TABELA 5a

Indice de Jornadas ndo Trabalhadas por Grupos de Atividade (p/grifico 3, 4, 5, 6)
Brasil, regiao urbana

1978/86
Ano ti tcc acm ths Outros Total
78 L. 4,83 0,29 1,74 0,27 0,35 2,39
T 2 an s 38,36 100,00 21,64 51,12 16,43 29,38
80 . o s 53,19 20,25 10,01 10,92 45,42 26,73
- § P 4,12 26,22 5,38 10,93 100,00 7,22
82 = e s 6,81 0,30 7.91 8,660 8.27 7,69
83 ...... 7.55 0,76 39,32 28,41 0,98 31,34
B84 4 s 12,10 10,81 15,35 11,30 3.27 14,69
[ 7= [P — 100,00 21.50 100,00 98,77 54,44 100,00
&h 33,97 8,17 78,14 100,00 1,36 68,98

FONTE: NEPP/UNICAMP,

Base: anoc/ maior n¥ de jornadas p/ cada setor
ti = trabalhadores da indistria
tcc = trabalhadores da construcio civil
acm = Assalariados da classe média
ths = trabalhadores de servigo.



TABELA 6

Ndmero Médio de Grevistas por Grupos de Atividade

Brasil, regido urbana

1978/86
Ano ti tcc acm ths Outros Total

L T 1.964.8 1.006,3 7.796.7 532,9 177.,5 1.868,2
T o o e 10.517,4 12.353.8 14.796,9 7.677,6 14231 0.776,7
80 . 11.720,0 3.096,0 9.973.7 3.626,2 9.271,7 9.012,1
e 2.280,3 8416,7 11.267.9 4.500,0 4.946,2 6.106.8
82 . 2.036,0 1.016,7 17.524,5 1.763 8 946,0 4.934.4
8F . ooe e s 1.261,0 461,06 18.013,9 1.899,7 231.8 3.689.5
84 L. 1.400,0 2.126,6 12.292,4 1.983,0 3819 2.9456
B o oo s 7.416,0 4.687.6 19.627.3 4.712,3 38.359,9 11.016,5
88 & on ow 1.866,4 2.789.5 16.257,6 36175 6.967,3 5.181,0
FONTE: NEPP/UNICAMP.

ti = trabalhadores da industria

tee = trabalhadores da construgio civil

acm = assalariados da classe média

tbs = trabalhadores de servigo.

TABELA 6a .
Nimero Médio de Grevistas por Grupos de Atividade (Indice)
Brasil, regido urbana
1978/86
Ano u tce acm ths Outros Total

¢ R 19 8 53 7 12 19
79 . 100 100 100 100 100 100
80 . 111 25 67 47 651 92
81 ... ... 22 68 76 59 348 62
82 19 & 118 23 66 30
B3 wiwiw woe 12 4 122 25 16 38
8% @ g s w 13 17 83 26 27 30
8Y e wa s 71 38 133 61 2.695 113
86 ... 18 23 110 47 490 53

FONTE: NEPP/UNICAMP,
ti = trabalhadores da indistria

tce = trabalhadores da construgiao civil
acm = assalariados da classe média

ths = trabalhadores de servigo.



TABELA 7

Média de Dias Parados por Grupos de Atividade.
Brasil, regiao urbana

1978/86
Ano t tec acm ths Outros Total
8 n e wan 4.8 1,1 37,1 1,7 2,0 6.5
T 2 e o i 7.1 9.9 4.0 4.8 6.6
80 . o= 5 an 5,8 5.2 12,7 2.7 6,9 7.4
81 ... 7.1 4.7 13,6 2,3 6.8 8,8
o e 6.9 1,5 7.6 22 6,1 5,9
83 ... ... 5,0 3.2 4.8 2,6 2.1 4.4
84 ... ... 3.7 3,3 5,7 2,4 3,3 3,9
8% < o ow o 4,9 3,5 10,4 33 32 6,3
86 .. .. .. 5.8 6,2 7.7 3.3 1,0 5,8
FONTE: NEPP/UNICAMP,
t1 = trabalhadores da inddstria
tcc = trabalhadores da construgio civil
acm = assalariados da classe média
ths = trabalhadores de servico.
TABELA 8
Amplitude das Greves por Grupos de Atividades
Brasil, rzgido urbana
1985/86
1985
Grupos (A) (B) (Ch Total
(n? Abs.) (%) (n? Abs.) (%) {n? Abs.) (%) (n® Abs.) (%)
1Y w0 o wm 16 6,5 30 12,2 200 81,3 246 100.0
TCC .. L. 2 8,7 6 26,1 15 65,2 23 100,00
ACM . ... 63 29,9 47 22,3 101 47,9 211 100,0
TBS ... .. 43 34.4 27 21,6 55 44,0 125 1000
OUTROS . . B 66,7 0 0,0 4 333 12 100,0
TOTAL . . . 132 214 110 17,8 375 60,8 617 100,0
1986
Grupos (A) (B) () Total
(n® Abs.) (%) (n® Abs.) (%) (n® Abs.) {9e) (n? Abs.) (%)
; . ( 11 2,1 43 8.1 480 89,9 534 100,0
PEE o s 6 13,7 9 20,0 0 66,7 45 100.0
ACM , ... 53 22,4 63 27,4 119 50,2 237 1000
THS ox o 49 26,2 30 16,0 108 57.8 187 100,0
OUTROS . . 1 100,0 0 0,0 4] 0,0 1 100,0
TOTAL . . . 120 12,0 147 14,6 737 73,4 1.004 100,0

FONTE: NEPP/UNICAMP,

{A) greves por categoria ou grupo de categoria
(B) greves por grupo de estabelecimento

(C) greves por estabelecimento

ti = trabalhadores da inddstria
tce = trabalhadores da construgio civil

acm = assalariados da classe média

ths = trabalhadores de servigo.



TABELA 9
WVariacdo Percentual dos Indicadores de Greve
de 1986 em relacio a 1985
Brasil, regido urbana

1986

n” de n' de duragio média de

greves jornadas média grevistas
T .. L 17,1 -66.0 18,4 -74.8
ACM ... 12,3 =218 -26,0 -17,2
TBS ... .. i s 49 6 1,2 0.0 -23.2
TEE .. & via : 93,7 77,5 771 -40,5
TOTAL o B 62,2 =310 -7.9 -52,9

FONTE: NEEP/UNICAMP,

ti = trabalhadores da indistria

ee = trabalhadores da construgio civil
acm = assalariados da classe média
ths = trabalhadores de servigo.

TABELA 10
Rendimento Mensal da Ocupaciio Principal dos Empregados Com Carteira Assinada
na Regido Metropolitana de Sdo Paulo

1978/85

Deflator 1979 1983 1984 1985
IGP-DI ndo ajustado . . . . . . ... . .. 100,0 57,5 53,5 58,2
IGP-DI ajustado (1) . . .. ... .. e 100,0 66,7 63,7 69,3
INBE . . o o oid o W@l S0 Wi a0 00 1000 67.6 67,6 75,1
FIPE — Toptal « .o 60 i o di dia s 100,0 76,8 84,5 99.0
FIPE = Alimentagdo . . . . . . . . ... 100,0 66,6 74,0 83,1
DIEESE ~ Fotalc v vov i ss e0 wonm » 100,0 67,3 71,5 76,4
DIEESE - Alimentagdo . . .. . . . ... 100,0 384 63,5 68,6

FONTE: PNADs/IBGE, apud O Mercado deTrabatho Rrasifeiro— Estrutura ¢ Conjuntura, Ministé-
rio do Trabalho — Instituto de Economia Industrial (UERT), 1987,
(1) Nio consideradas variacoes de pregos decorrentes da retirada de subsidios e choques de oferta.



TABELA 11
Valor Real do Rendimento Médio, no Més de Setembro, do
Trabalho Principal dos Empregados com Carteira Assinada
na Regido Metropolitana de Sio Paulo

1982/86

Deflator 1982 1983 1984 1985 1986
IGP-DI ndc ajustado . . . . .. ..... 100,0 75,4 69,9 74,3 92,7
INPC com empréstimo compulsério . . 100,0 80,7 80,5 87,2 110,5
FIPE -Total . . ............. 100,0 82,4 90,5 103,5 134,4
FIPE — Alimentacio . . . . . ... ... 100,0 68,2 756 82,9 1083
DIEESE = Total waw vz o4 Beg i 5 100,0 76,4 81,0 84,4 97,3
DIEESE - Alimentagio . . . ... .. . 1000 65,3 70,7 74,6 91,9
FONTE: PME/IBGE, apud, 1bid.

TABELA 12

Rendimento Médio dos Empregados
Regido Metropolitana de Sao Paulo

1980/86

Deflator 1980 1981 1982 1_983 1984 1985 1986
Janeiro. . . ... . ... - 2.981 3.090 3.144 2.580 2.406 2.743
Fever€iro ... s sivw s 3.162 2.924 2.991 2.998 2.479 2.404 2,696
MAree. « 55 v v o 3,232 2.925 3.029 2.903 2.367 2.332 2.803
Abril v aw s s 3175 3.069 3.035 2.877 2.292 2.311 2.976
Mate . 5o oin e 3.437 3.133 3.041 2.998 2.485 2,555 3.098
Junho . . ... ... L. 3,308 3.216 3.024 2.916 2,451 2.634 3.099
JUHHO s wowse o we 3.285 3.210 3.006 2.638 2.444 2.607 3.275
Aposto. ivew v wre 3.237 3.053 2.949 2.540 2.469 2.617 3.353
Setembro . . .. ... 3.235 3.003 2.979 2.387 2.356 2.597 3411
Qutubro . . . ... ... 2.999 3.021 3.009 2.331 2.366 2.605 3.461
Novembro. .. ... .. 3.389 3.472 2,422 2674 2.685 2.949 -
Dezembro . . . . .. .. 4.495 4,795 4.327 3.435 3.024 3.325 =

FONTE: PME/IBGE, Tabulagio Especial, apud ibidem.
Deflacionado pelo INPC sem expurgo — Margo de 1986 = 100.



GRAFICO 1
Greves por Grupos de Atividade
Brasil, Regido Urbana
1978/86
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GRAFICO 2
Jornadas Perdidas p/ Grupos de Atividades
Brasil, Regido Urbana
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GRAFICO 3
[ndice de Greves e Jornadas (T1
Brasil, Regidgo Urbana
1978/86
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GRAFICO 4
fndice de Greves e Jornadas (ACM)
Brasil, Regido Urbana
1978/86
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GRAFICO 5
{ndice de Greves e Jornadas (TBS)
Brasil, Regido Urbana
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GRAFICO 6
Indice de Greves e Jornadas (TCC)
Brasil, Regiao Urbana
1978/86
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2.2. Direito de Greve, Reforma Sindical e Politica Salarial
no Brasil Pas-Autoritario

Quando a Nova Repiblica teve inicio, as relacoes trabalhistas estavam a
bragos com uma crise particular. Ela se manifestava na auséncia de instituigdes e de
normas que eferivamente dessem forma e regulassem a disputa e a pegociagao entre
empresas e empregados. Em outros termos, no mundo do trabalho era grande a distin-
cia entre “pais legal” e “pais real”.

A legislacdo salarial, alterada cinco vezes durante o governo Figueiredo
(38), perdera muito de sua efetividade. Os reajustes salariais, resultantes das conven-
¢Oes coletivas pos categoria ou de acordos coletivos por empresa, atropelavam, com
freqliéncia crescente, a politica salarial condensada na lei.

A perda de poder normativo das sucessivas leis salariais deveu-se em boa
medida a um processo de negociagdo coletiva, no qual a greve for utilizada freqiiente-
mente como forma de pressio. Seu exercicio, em muitos casos, ocorria ao arrepio da
legislagdo vigente, que estabelecia miiltiplos limites ao direito de greve. Em especial, a
paralizacdo do trabalho constituiu recurso ao qual recorreram reiteradamente 0s servi-
dores puiblicos, ainda que proibidos por regra constitucional.

Finalmente, no decorrer da longa transigao politica, o sistema de repre-
sentacdo sindical tornou-se mais diversificado e complexo do que a estrutura legal pre-
vista na Consolida¢ao das Leis do Trabalho — CLT. Em primeiro lugar, criaram-se es-
truturas representativas dos diversos segmentos do funcionalismo piblico, cuja organi-
zagdo em sindicatos € proibida por lei. Em segundo lugar, a multiplicagao dos conflitos
grevistas por empresa — e de sua solugdo através da negociagao descentralizada — en-
sejou o surgimento de comissoes de representantes nos locais de trabalho. Anda que
circunscrito as grandes empresas do parque metal-mecénico paulista, esse fendomeno
indicava o surgimento de formas de representacdo sindical que transbordavam a mol-
dura legal. Finalmente, a ativagio sindical na virada da década dos setenta redundou na
constituicdo de centrais sindicais, que a legislacdo corporativista fizera por evitar. As-
sim, a Conferéncia Nacional das Classes Trabalhadoras — CONCLAT reuniu-se pela
primeira vez em 1981. Dela desprendeu-se a Central Unica dos Trabalhadores — CUT,
em [983. As entidades sindicais que nao aderiram a CUT, continuaram unidas sob o
nome de Confederacdo Nacional das Classes Trabalhadoras — CONCLAT até 19386,
quando deram origem & Confederacdo Geral dos Trabalhadores — CGT. Um grupo
mais reduzido (e conservador) de entidades representativas, comandado pela Federagiao
dos Metalirgicos do Estade de Sdo Paulo, formou a Umido Sindical Independente —
USI, em 1985,

A obsolescéncia do sistema de relagoes trabalhistas ficou evidente com a
reativacdo do movimento sindical, que refletia e, simultaneamente, ampliava o escopo
do processo de abertura politica. A politica salarial ¢ a lei de greve foram batidas pela
explosdo do conflito grevista. Este, por seu turno, encontrava condigbes politicas mais
propicias na medida em que se ampliava a oposi¢do ao regime autoritdrio. As novas
formas sindicais, ndo contempladas na lei, eram desdobramentos necessdrios da exten-
sdo das pugnas trabalhistas a novos setores assalariados e a novos dmbitos de atuagao,
nos locais de trabalho e na arena politica nacional. Em suma, a crise das ins-

(38) CF. Junho Pena, Maria Valéria, **A Politica Salarial do Governo Figueiredo — um ensaio sobre
sua sociologia’, Dados - Revista de Ciéncias Sociais, vol. 29, n* I, Rio de Janeiro, 1986



tituigdes trabalhistas patenteava sua incompatibilidade com um sistema politico, que se
queria pautar por normas democrdticas de gestio dos contlitos sociais e politicos.

Entretanto o reconhecimento generalizado da exaustio do sistema de rela-
¢oes trabalhistas, cristalizado na C.I.T., ndo tornou mais facil a tarefa de substitui-lo
por novas instituigoes cercadas de maior legitinmdade. Os dois primeiros anos da Nova
Repiiblica foram marcados por muita discussdo ¢ pouquissima mudanga cfetiva. A in-
definicdo institucional persistiu, com freqiiéncia, como resultado de um jogo de pres-
soes desencontradas no qual cada contendor nao tinha forgas para impor sua solugao,
nem disposicao para negociar uma alternativa de compromisso.

O destino dos debates sobre o direito de greve ¢ sobre a reforma da lei
sindical ilustra esse processo que redundou em parahsia deciséria. Por seu turno, as su-
cessivas mudancas na politica salarial puseram a nu a dificuldade de encontrar novos
meios — nao autoritdrios ¢ eficientes — de defir pardmetros para o reajuste das remu-
neracoes. Os dois temas sao tratados, pela ordem, nas partes que se seguen.

2.2.1. Direito de preve e organizagaovoe sindical: os caminhos do impasse

No terreno da politica trabalhista o governo Sarney, recém empossado,
disparou trés iniciativas liberalizantes, que deveriam prenunciar novos tempos de mu-
danca. Entre 18 e 28 de marco de 1985, trés atos do Ministro do Trabalho asseguraram
a anistia para as liderangas sindicais afastadas de seus cargos por forca do artigo 530 da
CLT; a hberacao das eleicdes sindicais do controle ministerial: ¢ o reconhecimento das
centrais sindicais. A continuidade das reformas se revelaria bem mais dificil do que es-
ses primeiros passos fariam supor.

Dois grandes temas estavam postos como desafios ao processo de constru-
¢ao de instituigdes democriticas no dmbito das relacoes de trabalho: o direito de greve
¢ a mudanca da estrutura sindical corporativista. Sua discussdo atravessou o governo
Sarney, atolada em sucessivos impasses. As iniciativas governamentais, sempre bus-
cando o termo médio entre opinides polarizadas, foram sistematicamente bloqueadas
pela pressao do empresariado e dos trabalhadores. Uns e outros, por seu turno, tam-
pouco logravam construir solucdes politicamente vidveis.

A regulamentacdo do direito de greve foi uma das primeiras preocupagoes
do governo, desafiado a definir politicas anti-inflaciondrias e condenado a produzi-las
sem recurso a solucdes pactuadas, como se verd mais adiante. Neste contexto, o minis-
tro do trabalho tentava encontrar a quadratura do circulo: substituir a antiga legislagdo,
que o conflito social fez caducar, por um novo dispositivo que assegurasse o direito de
greve mas gue desestimulasse seu exercicio. Devia, ademais, operar tomando em conta
constrangimentos provenientes da drea militar, ndo explicitados publicamente, mas
bastante conhecidos (39).

No final de maio de 1985, o mimistro do trabalho tornou publico um ante-
projeto de lei regulamentando a negociacdo coletiva e o direito de greve (40)

(39) Nio sio freqientes pronunciamentos piblicos de autoridades militares sobre questoes traba-
Ihistas. Entretanto, sabe-se que é grande o envolvimento de alguns organismos ¢ autoridades
no sistea de pressdes que circundam a tomada de decisdes nessa drca de politica governa-
mental, E sabido que o Servigo Nacional de Informagoes — SNI participou da discussio sobre a
lei de greve, Este organismo &, também, responsdvel pela coleta das informagdes sobre o con-
flito grevista, utilizadas nas estatisticas do Ministério do Trabaltho.

(40 Cf. Jornal da Tarde. 27/05/85



Sallum Jr., Martins e Graeff (41) assim definem suas caracteristicas centrais

“A tonica do anteprojeto € o reforco da negociagio direta entre patroes e
empregados como via preferencial de solugio dos conflitos trabalhistas. Para tanto, sao
eliminados vdrios entraves politicos e burocrdticos existentes no Titulo VI da CLT,
notadamente o artigo 623, que tornava nulo o acordo ou convengao coletiva que con-
traric as normas da politica econémico- financeira ou salarial do Governo.

*0 capitulo referente ao direito de greve diminuiu as exigéncias formais
da Lei 4330/64 para a decretacao de uma greve legal (. .). Mas mantém, com poucas
alteracoes, a lista de setores e atividades onde a greve € proibida pelo Decreto-lei
1632/78

“Em vez de decidir sobre a legalidade ou ilegalidade das greve a Justica do
Trabalho passaria a se pronunciar sobre sua ‘procedéncia’ ou ‘improcedéncia’, com as
miltiplas penalidades previstas na legislagdo em vigor substituida por uma tnica san-
¢io: a possibilidade de demissdo sem aviso prévio do empregado que se recusar a voltar
ao trabalho depois que a greve foi declarada ‘improcedente’.

“Por fim, o anteprojeto reforca a autoridade da Justica do Trabalho para
arbitrar as demandas de natureza econdmica que tenham motivado a paralisagdo™

Pensado como solugdo proviséria até a Assembléia Nacional Constituinte,
o anteprojeto foi submetido ao fogo cruzado das entidades patronais e de trabalhado-
res. A Confederacdo Nacional da Indistria — CNI, a Associagio Nacional do Fabri-
cante de Veiculos Automotores — ANFAVEA e a Associagio Comercial apresentaram
substitutivos que. em graus diversos, limitavam o dmbito do direito de greve previsto
na proposta governamental. A Federagdo das Indistrias do Estado de Sao Paulo —
FIESP fez um duro pronunciamento estigmatizando as ambigiiidades do projeto Paz-
zianotto, A CUT ¢ a CONCLAT, falando em nome do movimento sindical ativo, re-
cusaram o projeto por sua semelhanga com a legislagao em vigor. A CUT negou-se a
discutir qualquer proposta relativa ao exercicio da greve antes da revogagao das leis
anteriores ¢ a efetiva “implantagio do direito de greve no pais™ (42). O quadro apre-
sentado em anexo resume as posicoes em confronto, comparando-as com o estabeleci-
do na legislagao em curso,

Paralisado pelo jogo de pressdes opostas, 0 ministro do Trabalho retirou
seu anteprojeto para estudos. Novo projeto s6 foi apresentado um ano depois, em julho
de 1986, logo apés o pacote de medidas de ajuste do Plano Cruzado (43). Desta feita,
ampliava-se um pouco mais o €spago para a negociagao direta, assim como reduzia-se
ainda mais o nimero de atividades nas quais a greve ficava proibida. Suas principais
caracterfsticas foram assim resumidas pela imprensa:

“Na exposicdo verbal feita pelo ministro Pazzianotto aos lideres da Alian-
ca Democritica (. .) foram divulgados trés pontos que constardo do anteprojeto: 1) Fle-
xibilidade para acordos entre trabalhadores e patroes. E criada a figura do drbitro de
comum acordo entre as partes para facilitar as solugdes conciliatérias: 2) O dissidio
permanece como solugio judicial, quando se esgotam as férmulas de negociagdo, 3)
muda o conceito de atividades essenciais, ampliando-o para algumas categorias e res-
tringindo-o para outras. No caso dos servigos ptiblicos, amplia-se a faixa de trabalha-
dores que poderdo utilizar 0 TECUrso & greve como pressiao” (44).

(41) Sallum Jr., Brasilio; Martins, Carlos Estevam; e Graeff, Eduardo, “*Nova Repiblica, de Tan-
credo a Sarney””, Andlise Conpuntural, 8 (1), Curitiba, IPARDES, 1986,

(42) Folha de S. Paule, 07107487,

(43) Projeto de Lei n® 8.059. Regula Negociagio Coletiva e o Excreicio do Direito de Greve.

(44) O Estado de S Paulo, 26/06/86.



Considerado excessivamente liberal pelo empresariado e conservador em
demasia pelos trabalhadores, o novo projeto teve o mesmo destino do anterior. Foi re-
colhido pelo ministro Pazzianotto para reformulagbes. Desta feita, algumas entidades
sindicais de trabalhadores chegaram a eshogar, através do Departamento Intersindical
de Assessoria Parlamentar — DIAP, a disposicao de elaborar um substitutivo, que ja-
mais foi apresentado.

Com regularidade gregoriana o Ministério do Trabalho trana o tema a
baila depois de um ano. A 22 de junho de 1987, apresentou o projeto de lei 164, de am-
bicGes reformistas maiores, como se verd posteriormente. A greve e a negociacio cole-
tiva compunham seu Titulo IL. Desta feita, a iniciativa governamental ndo recebeu se
quer a atencdo do debate e da critica. Foi 1gnorada por todos e desapareceu no burburi-
nho da Constituinte, onde empresariado ¢ trabalhadores se organizavam como podiam
para inscrever suas propostas na Carta Constitucional.

Referindo-se ao ocorrido no primeiro ano do governo Sarney, Sallum Jr,
Martins e Graeff (45) avangam uma conclusio que vale para toda a Nova Repiblica:

“A ambigtiidade da posicio do governo trabalhou no mesmo sentido da
forma peculiar de empate que parece existir entre os atores sociais interessados na
questdo do direito de greve: enquanto o empresariado reluta em abrir mao dos instru-
mentos repressivos da legislagdo vigente, apesar de virtualmente inaplicdveis, os sindi-
catos mostram-se pouco preocupados em consolidar legalmente, embora dentro de li-
mites necessariamente menos eldsticos, a liberdade de que hoje desfrutam a titulo pre-
cdrio. Desse modo, sindicatos e empresariado acabam formando juntos, paradoxal-
mente, na frente de resisténcia a reforma proposta pelo Ministério do Trabalho™.

Nao foram muito diversos o cendrio, as estratégias e o resultado do embate
sobre a reforma da legislagio sindical. Com a diferenca de que, neste caso, as divergén-
cias cindiram a representacio sindical dos trabalhadores.

Sindicalismo livre e auténomo constituiu um dos lemas mais caros ao nove
sindicalismo, nos anos setenta. Sinteticamente, ele expressava a rejeicio ao modelo
corporativista, antigo de quatro décadas. A luz da experiéncia do pés-64, ressaltavam
as dimensoes mais claramente coercitivas do modelo: poder ministerial para destituir
diretorias sindicais eleitas, controle sobre o processo eleitoral, possibilidade de controle
sobre a utilizagdo dos recursos propiciados pela Contribui¢do Sindical, enfim, disposi-
tivos que tornavam a vida dos sindicatos dependente dos humores e designios gover-
namentais. Esses constrangimentos tornaram-se tdo visiveis, por forca do uso ou da
ameaga. que autonomia e liberdade viraram bandeiras universais do sindicalismo ativo,
agitadas, também, por aquelas liderangas que mais ganhavam do que perdiam com a
permanéncia do corporativismo de Estado. Praticamente todos os congressos sindicais
realizados a partir de 1975 incluiram-nas entre suas demandas.

Qutra coisa, porém, era o consenso sobre como materializd-las em novas
instituigoes. Tentativas de explicitar seu conteudo foram feitas, em mais de um con-
gresso sindical, sem muito éxito. Nessas oportunidades, lograva-se até projetar o0 mo-
delo sindical do futuro, mas jamais se debatia a passagem do corporativismo presente
para o sistema pretendido.

De alguma forma, o debate interno ao sindicalismo sobre o tema-do siste-
ma corporativista acompanhou e foi se definindo em funcdo das divergéncias maiores
de politica sindical, sobretudo daquelas diferengas que oporiam a CUT a CON-
CLAT-CGT, que terminaram desaguando na formagdo das trés centrais. Ao longo

(45)  Sallum Jr., Martins e Graeff, op. cit.



desse enfrentamento, tornaram-se patentes os limites da disposicdo reformadora do
sindicalismo representada na CGT. Para a maioria das liderangas ai agrupadas trata-
va-se de liberalizar a estrutura corporativista existente, expurgando os dispositivos que
viabilizavam a tutela ministerial, mas mantendo aquilo que define o corporativismo: o
monopdlio da representagdo assegurado por lei (46). Por seu turno, no fogo da compe-
ticio entre os dois blocos, os sindicalistas da CUT foram paulatinamente assumindo
posturas de mudanca mais radicais, até desembocar na adogao do principio do pluralis-
mo de representagao (47)

De toda forma, nio foram os sindicatos que inscreveram na ordem do dia a
questio da reforma sindical. Ela chegou ai por outros caminhos. Nos meses finais do
governo Figueiredo, a Camara Federal aprovou a ratificagdo da Convencao 87 da Or-
caniza¢do Internacional do Trabalho — OIT. Assinada pelo governo brasileiro em 1949,
deveria ser ratificada pelo Congresso Nacional para ganhar foros de lei. Quando 1ss0
ocorresse ficaria aberta a possibilidade de implantagdo do pluralismo sindical e seria
imposta a extingdo da Contribuicdo Sindical compulséria. Sua inusitada e lentissima
tramitacdo legislativa ja diz muito sobre a forca dos interesses opostos a ratificacao,
eficazes por mais de trinta anos.

Finalmente aprovada na Cdmara Federal em novembro de 1984, a Con-
vengdo deveria ser submetida a discussao no Senado. A iminéncia de sua entrada em
pauta criou a oportunidade do debate piblico sobre o destino das instituigdes corpora-
tivistas, em maio de 1985. As principais liderangas e entidades do empresariado desen-
cadearam vigorosa campanha contra a aprovagdo da Convengao 87. A CNI langou um
circunstanciado documento, preparado por sua assessoria juridica, argiiindo o perigo da
aprovagdo do documento. Os motivos eram claros, diz a CNI:

“Sendo ratificada a Convencéao estard introduzida no Brasil a pluralidade
sindical & a contribuicdo extinta automaticamente (. . .) constituindo um verdadeiro re-
trocesso na histéria do sindicalismo brasileiro (48)™.

Atrds da CNI pronunciaram-se outras entidades patronais de relevo: Fe-
deragio Brasileira dos Bancos — FEBRABAN, FIESP, Federacio da Agricultura do
Estado de Sio Paulo, Federacdo das Indistrias do Parand e do Rio Grande do Sul, Fe-
deragdo e Centro do Comércio de Sao Paulo (49). Nio hé registro de manifestagao em-
presarial favordvel a aprovagdo da Convencao 87.

As posicoes sdo menos nitidas da parte dos trabalhadores. Algumas fede-
racoes e confederacdes de empregados falaram abertamente contra. Entretanto, no
conjunto do movimento sindical instalou-se¢ uma discussio sobre a oportunidade da
medida. Os sindicalistas da CGT defendiam a unicidade sindical e dividiram-se quanto

(46) Cf. Souza, Amaury de, The Nature of Corporatist Representation. leaders and and members of
organized labor in Brazl, tese de doutoramento ao MIT, Cambridge, 1972.

(47) A aceitagao do pluralismo sindical & recentc e pouco consolidada. O primeiro documento da
CUT no qual essa questdo aparece € do periodo da Nova Repuiblica ¢ diz:
Artigo 11 - Sindicato classista e de luta:
Dentro da realidade de conflito de classes em que vivemos, o sindicato serd um instrumento de
luta dos trabalhadores em defesa de suas reivindicagoes imediatas e objetivos histéricos, com-
batendo a politica de colaboragao de classes ¢ ndo compactuando com planos de governos que
firam os interesses dos trabalhadores. O sindicato se constitul em um instramento de luta para
unificagdo dos trabalhadores desde os seus locais de trabalho até sua instincia méxima. A uni-
dade deve ser garantida pela forga politica e pelo avango da consciéncia da classe trabalhadora
na sua luta contra a exploragiio patronal. Neste sentido negamos a unicidade sindical que é im-
posta pela tei . . " Tese aprovada no Congresso da CUT, em 1985 (O grifo é meu).

(48) O Estado de S. Paulo. 18/05/85 ¢ 23/05/85.

(49) Cf. Folha de S. Paulo. 02/06/85.



a oportunidade da extingdo da Contribuicdo Sindical. Alguns eram, pela sua manuten-
a0 sob controle dos sindicatos, outros falavam de extincio progressiva. A CUT pouco
disse.

Nesse momento. o ministro do trabalho prometeu que nenhuma reforma
sindical seria feita sem consulta e participagdo amplas dos interessados. O assunto de-
sapareceu da pauta de debates e da ordem do dia do Senado.

Em novembro de 1985, o tema foi reintroduzido pelo ministro do trabalho
em entrevista & imprensa, na qual defendeu a ratificagio da Convencgdo 87 e acenou
com a intengdo de produzir um nova lei sindical (50). Por seu tarno, o ministro do SNI
velo a publico afirmar que a Convencao 87 “atende aos interesses do trabalhador e jd
devia ter sido ratificada "(51), a indicar que os setores interessados nos destinos do
sistema sindical brasileiro ndo se limitavam aos diretamente envolvidos nas relacoes
trabalhistas,

Reavivaram-se, também, os pronunciamentos contrérios de parte dos em-
presdrios e o debate entre sindicalistas. Pela primeira vez, a CUT pronunciou-se pela
aprovacdo da Convencdo 87 (52). O diretor do Departamento Sindical da FIESP. em
declaracdo piblica, forneceu a chave da oposicao empresarial: “a ratificagdo da Con-
vencao 87 deve ser muito discutida jd que o Imposto Sindical € uma realidade bem bra-
sileira e sua extingdo, a curto prazo, seria um desastre, tanto para os sindicatos patro-
nais como os de trabalhadores.” (53).

Pressées abertas e dissimuladas retardaram a tramitagio do dispositivo no
Senado fazendo arrefecer uma discussio suscitada basicamente pela agenda parlamen-
tar. Assim, durante todo o ano de 1986 a questdo apareceu e desaparecen da discussio
pablica, sempre acompanhada de promessas do mimstro do trabalho de apresentar
projeto de reforma sindical, de protestos empresariais ¢ de acesos debates entre os sin-
dicalistas.

Em janeiro de 1987, no contexto de fracasso do Plano Cruzado e de esca-
lada do discurso confrontacionista das lideranacs sindicais, o ministra Pazzianotto lo-
grou reintroduzir a Convenciao 87 na pauta do Senado, tornando iminente sua votagao.
Entre pressoes ¢ contrapresses, a liderarica do Senado negociou o adiamento da vota-
¢do em troca do compromisso formal do Ministério de apresentar um projeto de refor-
ma sindical para apreciagio e negociacao entre os principais interessados.

A proposta governamental foi dada a piiblico, em junho, na forma do pro-
Jeto de lei 164 — a iniciativa reformista mais avangada de quantas surgiram nas tltimas
duas décadas. No fundamental ela rompia com as amarras do corporativismo tornando
possivel, mas nédo inevitdvel, o pluralismo sindical e prevendo uma férmula de extincio
progressiva da Contribuicao Sindical

O projeto do ministro Pazzianotto foi de encontro a um muro de siléncio
sustentado por todos: empresirios ¢ trabalhadores, correntes liberalizantes e reforma-
doras radicais, CUT e CGT

Em suma, o debate sobre a reforma sindical na Nova Repiiblica tornou
mais explicitos os interesses que se articulam na preservagio do corporativismo de Es-
tado — o conjunto da representagao emprasarial, boa parte das liderancas de trabalha-
dores, as burocracias do Ministério do Trabalho e da Justica do Trabalho — ainda que
muitos o desejassem liberalizado. Minoritdrias, as tendéncias sindicais favordveis 2 li-

(50) Cf. Jornal da Tarde, 14/11/85.

(51) O Estado de S Paulp, 0811 1/85,

(52) Cf, O Estado de S Pawlo, 08/11/85 ¢ 16/12/85
(53) O Estado de S. Pawle, 08/1 1185,



quidagdo do sistema corporativista ndo lograram éxito. E por isso, com freqiiéncia jo-
garam na permanéncia da indefini¢do institucional presente.

Tanto no caso do direito de greve quanto no da reforma sindical, o resul-
tado do jogo de pressdes desencontradas e da indecisdo governamental paralisou o pro-
cesso de construgao de uma nova institucionalidade no ambito das relacoes de trabalho.
Porque estivesse internamente dividido ou porque, mesmo unido, ndo dispusesse de
forca politica suficiente, a verdade € que o movimento dos trabalhadores encontrou di-
ficuldades que até agora o impediram de substituir por instituicdes democridticas o sis-
tema de relagoes trabalhistas, cuja crise foi capaz de provocar.

2.2.2. Saldrios: sem pacto, sem politica

A mobilizacao sindical, em particular a agdo grevista, deitou por terra as
tentativas reiteradas de politica salarial durante o governo Figueiredo. O fracasso nao
era téenico, mas politico. Ele sublinhava a inviabilidade da regulacao autoritdria dos
salirios no contexto da liberalizacao politica. A politica salarial resultante do fiar go-
vernamental requeria os instrumentos do autoritarismo politico. Era incompativel com
um regime de liberdades, mesmo limitadas.

O governo Sarney também nesse terreno herdou de seu antecessor uma le-
gislacdo em desuso, que hd algum tempo deixara de fornecer os parimetros para a
contratacdo coletiva das remuneracoes, especialmente no setor moderno da economia
(54).

Entretanto, se a auséncia de norma eficaz era tolerdvel — e como vimos, a
“segunda-melhor-solucao™ para todos — quando se tratava do direito de greve e da re-
presentacdo sindical, ela se tornava inaceitdvel quando dizia respeito ao reajustamento
dos saldrios. A falta de regra salarial implicava devolver o conflito distributivo ao jogo
de um mercado, que s6 parecia se ajustar empurrando a inflagdo para cima. Por outro
lado, abdicar de wma politica salarial implicava para o governo abrir mio de importante
instrumento de politica anti-inflaciondria.

Por forca das circunstdncias, o governo da Nova Republica estava en-
frentando um desafio de proporgoes: produzir uma norma salarial ndo autoritdria, que
ndo espicacasse a inflacdo e tivesse aceitacdo ampla, ou seja, lograsse compatibilizar
estimulos & atividade produtiva com alguma redistribuicdo de renda. Nesse contexto
ganhou corpo o tema do pacto social, forma negociada de produzir politicas de renda
(53).

Comegou-se a falar de pacto social tio logo a Alianga Democrdtica foi ar-
ticulada. Nesse momento, tratava-se de montar uma coalisdo ampla o suficiente para
dar lastro politico ao governo que, vitorioso no colégio eleitoral, deveria consumar a
transi¢io para a democracia. A tessitura da coalisdo envolvia amplo leque de atores re-

(54) Na verdade, nio existem estudos sobre o papel das leis salariais sobre a definigdo dos nivers de
reajustes salariars, nem sobre a extensdo em que suas normas foram superadas pela negociagio
coletiva. Entretanto, virios autores, entre eles Mattoso (cf. nota 63) associam a elevagio dos
saldrios reais, em 1984, a um conjunto de fatores entre os quais o atropelamento da lei salarial
pelo movimento grevista,

(55) Na linguagem politica contemporanea, “*pacto social”, ““concertagio social”’, “‘novo contrato
social” sdo expressoes utihizadas para designar formas negociadas de produzir politicas de ren-
da, que implicam, por parte dos trabalhadores, certa moderagio das demandas salariais em tro-
ca de outros beneficios socias ¢, sobretudo, maior poder decisério para as organizagoes sindi-
cais de cipula, As politicas de pacto social parecem ter afinidades eletivas com coalisdes go-
vernimentais social-democratas e com a presenga de movimentos sindicais de forte orientagio
social-democrata e grande dose de centralizagio organizatoria,



levantes: militares, lgreja, partidos politicos, liderangas empresariais, sindicatos de tra-
balhadores, intelectuais, governadores e outros lideres significativos. O apelo ao pacto
social dirigia-se especificamente as liderancas sindicais, chamando-as a tomar parte no
processo de definicdo negociada da politica econémica. Nio implicava, naquela altura,
propostas concretas mas em gesto que encerrava a promessa de que, dali para frente,
ndo haveria mais politica salarial imposta.

O tema do pacto social sobreviveu a Tancredo Neves e a sua estratégia de
negociacdo politica ampla, na qual se pudesse ancorar uma agdo governamental com
rumos bem definidos. Mas socobrou na prolongada indefini¢ao da politica economica,
tironeada entre a orientacio conservadora do primeiro ministro da Fazenda e as alter-
nativas menos ortodoxas produzidas no Ministério do Planejamento. A paralisia deci-
soria caracterizava, de resto, a atitude governamental frente a todas as grandes ques-
toes da agenda ptblica (56). Ela tornava a mobilizacdo coletiva, o ativismo grevista, em
suma, o acirramento dos conflitos, a estratégia mais plausivel para um movimento sin-
dical que tratava de afirmar seus direitos 2 seu lugar na arena piblica.

Nesse quadro, a proposta de pacto social deixou de ser uma politica defini-
dora do estilo do governo Sarney. Ela fregiientou com assiduidade o discurso do mi-
nistro do Trabalho. associada a busca de uma solugdo negociada para situagdes de con-
flito trabalhista aberto, ou & tentativa — como vimos, frustada — de promover a reforma
da lei de greve. Mas, de certa forma, dissociou-se da idéia de negociagao de uma politi-
ca de rendas, como parte de uma politica econdmica anti-mnflaciondria, ndo regressiva e
capaz de assegurar o crescimento.

Na verdade, ndo houve politica salarial durante o primeiro ano da Nova
Repiblica. Menos por deliberacao governamental do que por impossibilidade de produ-
zi-la autoritariamente e por incapacidade de promové-la de forma pactuada (57).

O Plano Cruzado mudou radicalmente esse cendrio. Liquidou a discussiio
sobre o pacto social, que retornara a agenda politica no final de 1985, junto com a mul-
tiplicacdo das greves e o recrudescimento das pressoes inflaciondrias.

As caracteristicas do Plano Cruzado sdo conhecidas. Conforme Kandir
(58), seu nucleo bdsico era composto de “trés partes: (i) desindexacido-congelamento-
reforma monetdria; (i) avanco da reforma financeira,; e (i) melhoria financeira do se-
tor piblico”.

O Plano Cruzado, através do D.L. 2283 de 28 de fevereiro, definia uma
politica salarial com as seguintes caracteristicas:

1. congelamento dos saldrios pela média daqueles recebidos no semestre
anterior;

2. abono de 8%;,

3. escala mével de saldrios com reajuste automdtico das remuneracoes
nominais sempre que a inflacdo atingisse 20% entre duas datas-bases;

A controvérsia a propdsito dos efeitos dessas medidas sobre as remunera-
¢oes reais suscitou uma reformulacao do decreto original. Assim, 0 D.L. 2.284 de 11 de
marco também incorporou: ~

(56) Cf. Sallum Jr., Martins e Graeff, op. cir.

(57) Sobre os obsticulos para a efetivagio de politicas de pacto, oriundos das caracteristicas do mo-
vimento sindical, cf. Tavares de Almeida, Maria Herminia, **Sindicalismo Pacto Social™, Neo-
vos Estudos Cebrap, 13, Sao Paulo, CEBRAP, 1985,

(58) Kandir, Antonio, O Choque Hetercdoxo”, Neves Estudos Cebrap, 15, Sao Paulo,
CEBRAP, 1986.



4. indexagdo parcial dos saldrios, através da garantia minima de reajuste
de 60% da variacdo de precos, por ocasido das negociacdes anuais;

5. criacdo de um sistema de seguro-desemprego.

O Plano produziu polémica. Alguns viram mecanismo de arrocho salarial
na férmula de reconstituigdo dos saldrios reais pela média semestral, quande muitos dos
pregos eram congelados no “pico” (59). Enquanto isse, os defensores da agdo gover-
namental acentuavam a “neutralidade distributiva™ da regra de congelamento dos salid-
rios (60). As liderangas sindicais, de inicio perplexas, dividiram-se. A CUT denunciou
o Plano Cruzado como confisco salarial, e manteve-se na oposicao ao longo de sua vi-
géncia, com argumentos que ndo eram apenas salariais:

“O pacote econémico do governo representou um verdadeiro golpe contra
a classe trabalhadora e o movimento sindical. De um lado, porgue impds um profundo
confisco salarial e, de outro, porque seu impacto politico quebrou temporariamente a
tendéncia ao ascenso e a unificagdo das lutas, na tentativa de conter novas conquistas™
(61).

A CGT, por seu turno, ofereceu seu apoio sem restricoes. Mas nio deixou
de propor mudangas, entre clas a redugio de 20% para 5% do teto de inflagdo que faria
disparar o “gatilho salarial” (62).

Os resultados do Plano Cruzado sobre as remuneracdes reais variaram
para os distintos segmentos das classes trabalhadoras (63). Entretanto, em seu conjun-
to, desmentem as avaliacdes pessimistas da CUT e dos anahstas que denunciaram uma
nova forma de arrocho. Por seus resultados e intengdes, a norma salarial do Cruzado |
situava-se nas antipodas da politica salarial praticada pelos governos autoritdrios. To-
davia, ela compartilhava com esta tltima uma semelhanca de estilo. Diversa na substén-
cia, a regra salarial do Cruzado, assim como todo o Plano, for produzida da mesma
forma com que se elaboravam as politicas economicas no periodo autoritirio: nas as-
sessorias técnicas dos Ministérios, sem envolvimento das liderancas partiddrias ou clas-
sistas, e promulgada por decreto-lei.

O éxito imicial do Cruzado tampouco estimulou o governo a promover um
pacto social que permitisse a administragfo negociada do Plano e da previsivel etapa de
fim do congelamento. Nesse sentido, ainda que houvesse despertado entusiasmo popu-
lar ¢ adesdo de uma parcela do sindicalismo, a politica governamental ndo gerou com-
promisso de ninguém com a sua continuidade. Empresdrios “maquiaram™ produtos,
consumidores compraram desbragadamente, especuladores especularam, e as liderangas
sindicais da CUT e da CGT fizeram greves por saldrios € outros beneficios, Tudo se
passava como se o governo que produzira o milagre, fosse o tnico responsdvel por sua
continuacao.

(59) Cf. Mangabeira Unger, Roberto, O Plano de Estabilizacdo — um golpe branco contra os tra-
balhadores’, Folha de S. Paulo, 18/03/86), e os seguintes artigos:
Singer, Paul, **Os Saldrios no Decreto-Lei 2.283" Folha de S Paulo, D4/03/86:
,““0s Saldrios apds o Plano Cruzade”', Folha de 5. Pawlo, 31107/86:
.0 Impasses do Plano Cruzado™, Folha de S. Pawlo, 02/10/86;
———— ,"*Ainda contra o choque”, Nevos Estudos Cebrap, 15, Sao Paulo, CEBRAP, 1986
(60) Cf. Bacha, Edmar, “A Conversio dos Saldrios pela Média'", Folha de S Paulo, 16/03/86:
———— ,“*Sobre o Cilculo dos Fatores de Atualizagio no Decreto-Lei 2.284"", Revista de Economia
Politica, 6 (3), jul./set./86,
(61} “Documento da CUT-8P", Jornal da Tarde, 08/07/86.,
(62) Cf. Folha de 5. Paulo, 0T/03186,
(63) Ver Capitulo | desta publicagio e *'Os Efeitos da Crise (81/84), a Recuperagio do Mercado de
T'rabalho e os Riscos da Nova Recessdao’’, in @ Mercado de Traballio Brasileiro — estrutura ¢
conjuntura, Mimistério do TrabalhofInstituto de Economia Industrial - (UFRI), 1987,



O Plano Cruzado ndo sobreviveu ao ano de sua criagdo. O ajuste de no-
vembro, através do Cruzado II, desatou uma onda de descontentamento e a primeira
tentativa de greve geral na Nova Repiblica. Trouxe a baila de novo o tema do pacto
social, desta feita, como estratégia de contencdo dos conflitos, que pareciam assumir
proporges significativas. Na virada do ano, governo, representantes empresariais e
sindicatos de trabalhadores preparavam-se para mais uma tentativa de negociar a poli-
tica economica, Ela fracassaria como a anterior, enredada na indefini¢ao governamen-
tal, na disputa entre orientagoes ministeriais discrepantes, na pouca disponibilidade do
empresariado e na atitude entre desconfiada e abertamente oposta das liderangas sindi-
cais.

O dilema que a Nova Repuiblica encontrara, mas nao solucionou, continua-
va posto. Como produzir politicas anti-inflaciondrias, ndo recessivas e nido regressivas,
capazes de gerar seus préprios alicerces de sustentagao?
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Capitulo 1Il
ATENCAO A SAUDE



O esforco de avaliar tendéncias, propdsitos ¢ desempenho da Politica de
Sanide a nivel federal, no ano de 1986, implica responder algumas questoes. Em gue
medida modificou-se o perfil da intervengdo estatal no setor consohidado nestes dltimos
20 anos? Que elementos indicam a configuracdo de um novo formato de Politica de
Satde? Como sido explicadas as intencdes e as estratégias para o setor? Quais os resul-
tados alcancados no desempenho do conjunto de programas e agdes implementados,
diante do quadro sanitdrio e das propostas formuladas? A andlise desenvolvida neste
texto delineia tendéncias dessas questdes num momento de transigio.

O leitor encontrard de forma sumdria as principais tendéncias do quadro
sanitdrio ¢ demogrdfico da populagio, juntamente com as caracteristicas do perfil da
intervencao estatal no setor. A seguir, apresentam-se 08 principais COmMpromissos go-
vernamentais da Nova Republica em relagio ao setor sadde, conforme explicitados nos
planos de governo e o desempenho da politica federal em 1986, com referéncia a dois
aspectos: a atengio médica de cardter individual ¢ medidas sanitdrias de alcance coleti-
vo. Finalmente, procura-se estabelecer um confronto entre os resultados alcangados e o
desempenho da politica de saide.

Os dados aqui reunidos, como os apresentados em Brasil 1985 Relatorio
sobre a Sitwacdo Social do Pais, abrange os dois setores federais mais importantes da
politica de satde: assisténcia médica individual e medidas sanitdrias coletivas. Porém, o
maior acesso ds fontes informativas neste ano, favoreceram a ampliagdo da andlise e
a reunido de maior volume de dados do que no relatério anterior, particularmente no
que se refere as medidas sanitdrias coletivas. Agregou-se ainda informagoes sobre a
politica tecnolégica de insumos em satde.



3.1. Populagio e Condigoes de Saide

3.1.1. A Dinamica Populacional

A populagao brasileira, conforme dados censitdrios de 1980, atingiu 119
milhdes de habitantes, estimando-se em 1984, 132 milhdes (1). Projeta-se para o ano
2000, a partir dos parametros demogrificos da Pesquisa Nacional de Amostra Domi-
ciliar — 1984, uma populagio de 180 milhdes, com uma taxa de crescimento médio
anual de 2% (2). Em 1980, a densidade demogrifica era de 14,07 habitantes por km”, e
O pais ocupava o sexto lugar do mundo quanto ao tamanho populacional.

O crescimento demografico tem ocorrido a ritmo varidvel ao longo dos
anos (Tabela I ¢ Grdfico ), conforme interfiram os seus componentes: fecundidade,
mortalidade e migracdo. Se no periodo anterior aos anos 40 o saldo migratério foi im-
portante componente do crescimento demogrifico, a partir daf, o comportamento da
natalidade passou a ser significativo para explicar a reducéc daquela taxa. O cresci-
mento demogrdfico atingiu 2,48% em 1980, demonstrando queda constante nas dltimas
décadas.

As regides brasileiras apresentam diferencas nas suas taxas de crescimento
demogrifico, afetadas principalmente pelo declinio de mortalidade e natalidade nas l-
timas décadas. Contudo, as taxas liguidas migratérias detém importincia em algumas
regides. Camarano e Perillo (3) apontaram para as décadas de 1960-1970 e 1970-1980
(Fabela H) um aumento relativo da imigra¢do nas regioes Norte e Sudeste ¢ uma redu-
cdo da regido Centro-Oeste. A regido Nordeste, por sua vez, tem-se caracterizado
historicamente como expulsora de populagdo, Na regido Sul, a imigragio foi positiva na
década de 1960-1970: mas a partir da dltima década, o estado do Parand passou a ex-
pulsar a populagio.

Além do impacto sobre o crescimento demografico, o declinio da mortali-
dade e da fecundidade (Tabela [I) tem resultado no envelhecimento da populagio bra-
sileira, na reducgio do peso relativo do grupo de 0 a 15 anos de idade e no aumento do
peso relativo dos demais grupos. A reducdo da natalidade e de mortalidade tem sido
apontada pelos estudiosos como uma das varidveis importantes na redugdo dos per-
centuais de jovens e no aumento de grupos adultos. Tais aspectos da estrutura etdria
recente da populagdo brasileira sdo relevantes as politicas sociais, particularmente a
previdencidria e a de satde no que se referz a reorientagdo das demandas sociais.

Atualmente a populacao brasileira concentra-se nas regides Sul, Sudeste e
parte da regido Centro-Oeste, mais industrializadas, em detrimento de outras regides,
cuja economia € basicamente agricola. A regido Norte apresenta vazios demograficos, a
despeito do intenso processo migratério que ocorre particularmente no estado de Ron-
dénia. E crescente a relevancia da regido Sudeste, que concentrava, em 1980, 50% da

(1)  Fundacio Sistema Estadual de Andlise de Dados — SEADE, 1985,

{2) Hakkert, R. “A queda da fecundidade ¢ o novo padrao da estrutura etdria brasileira”. In: Anais
do V Encontro Nacional de Estudos Populacionais. Sao Paulo, ABEP, 1986, vol. I, p. 256.

{3) Camarano, A.A.; Perillo, S.R, “Padrées de distribuicao espacial da populacio brasileira™. In:
Anaty de V Encontro Nacional de Estudos Populacionais. Sie Paulo, ABEP, 1986, vol. I, p
541-573



populagdo nacional. Areas metropolitanas dessa regido, como Sao Paulo, Belo Hon-
zonte ¢ Curitiba, apresentam altas taxas de crescimento demogrdfico (em torno de
4.5% ao ano), enquanto o Rio de Janeiro e Recife tém crescido a ritmos mais baixos
(2,4% e 2,7% ao ano respectivamente).

TABELA I
Taxas de Crescimento da Populagdo Brasileira
Brasil
1972-80

Grandes Regides

Taxas (?)

1872 1890 1900 1920 1940 1950 1960 1930
1880 1900 1520 1940 1950 1960 1970 1980

BRASIL , . . coo. . 206 1,98 2,80 1,49 2,30 2.90 2,80 2,48
Norte ..., 200 38 371 008 233 334 347 S50
Nordeste . . . . .. ... 1,44 1,18 2,59 1,25 2:27 2,08 2,40 2,16
Sudeste . e v 2435 2.51 2,82 1,48 2,14 3.06 2,67 2,64
B, cooce s wop smwnm o 3,88 2,30 3,45 2,43 3,25 4,07 3,45 1,44
Centro-Oeste . . . . . ... 2,09 1,51 3.61 2,53 3.36 5,36 5,60 4,05
FONTE: 1972 a 1920 — FIBGE, sinopse Preliminar do Censo Demogridfico — IX Recenseamento
Geral do Brasil, 1980, rio de Janeiro, 1981, volume 1, Tomo 1, Nimero 1
1940 A 1980 - FIBGE, Censos Demogrificos.
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TABELA I
Compenentes do Crescimento Populacional segundo Regides

Brasil

1960-70

1970-80

1960-70 1970-80

Regides ;
TBN TBM TCY  TBM TBN TBM TCV I'BM
Nore - ow v saw o w24 12,1 3.9 -0.4 42.4 7.8 3.5 15
Nordeste .. .. .. . 496 19,4 3.0 -0.6 40,0 14,4 2.6 -0.4
Sudeste: 4 . on oo w337 10,6 23 0.4 284 7.7 2,1 0,5
Sul . S 37,5 9,1 2,8 0.6 28,8 9.9 2,2 -0.8
Centro-Qeste . . Lo 404 8.7 3.2 2,4 35,9 7,2 2.8 2

FONTE: Fundagio IBGE. Censos Demograficos de 1960, 1970, 1980 Citada por Camarano, A A;
Perilho, S R *"Padrées de Distribuigdo espacial da populagde brasileira™, Op, cit, p. 546
Obs.- as taxas sdo expressas em termos de média anual por 1.000 habitantes

T'BN = Taxa Bruta de Natalidade.
TBM = Taxa Bruta de Mortalidade:
TCV = Taxade Crescimento Vegetativo:
TLM = Taxa Liquida Migragio.
TAEELA 111
Taxas de Natalidade ¢ Mortalidade nos Periodos Intercensitirios
Brasi
1840-80
. Taxas de Natalidade Taxas de Mortalidade
Periodos 0 %
1940-1950 P ; . T Em wwEE 44 .4 20,9
1950- 1960 e S G EE B 2 432 14,2
19681970 ¢ L < n v o v waE wE s 38,7 9,8
1970-1980 . . . ., . e e e e 33,0 5,1

FONTE: FIBGE. A Populagio Brasileira, 1940 a 1980,

Desde 1940- 1950, a urbanizagdo € relevante no pais, acentuando-se na dé-
cada dos anos 70, quando o contingente populacional urbano ultrapassou o rural, atin-
gindo 55,92%. Em 1980, a populacdo urbana chegou a 67.59% da populacdo total (Ta-
bela IV e Gridfico IT). A populacido rural, pela primeira vez, apresentou taxa negaftiva
de crescimento, -0.5 ao ano (4).

(4) Berqud, E.S. et. alli. Sde Paulo € sua Fecundidade. Sio Paulo, Fundagdo Sistema Estadual de
Anilise de Dados. vol 1, 1985, p. 1.



TABELA 1V
Proporgiio de Fopulagio Urbana, Secundo as Grandes Regides, nas
Datas dos Recenseamentos Gerais
Brasil
1940- 80

Propor¢io de Populagio-Urbana (%)
Grandes Regids

1940 1950 1960 1970 1980
BRASIL . | . SN w 31,24 36,16 44,67 55,92 67,39
Mot . ..o o o o 27,75 31,49 37,38 4] 81 50,46
Nordeste . 23,42 26,40 33,89 41,81 50,46
Sudeste . 39,42 47,55 57.00 72,68 8281
Sul; N T WA AR 27,73 249 50 37,10 44 27 62.41
Centro-Oeste 21,52 24,38 34,22 48,04 67,79

FONTE: FIBGE. Censos Demogrificos.

GRAFICO 11
Populag¢fo Urbana e Rural
Brasil
1940-80
Milh&es de habitantes
90 - |: Populag&o Urbana
& Populagéo Rural

80 1 TR

?0 -

60 =

50 =

40 =

SR

1940 1950 1960 1970 1980

FONTE: FIBGE, Censos Demogréficos 19401980,



3.1.2. Fecundidade

A taxa de fecundidade total (TFT), relativamente estavel no pais na década
de 60, passou a declinar mais acentuadamente na de 70 em todas as regides brasileiras.
No perfodo 1980-1984, estudos indicam a persisténcia da tendéncia declinante, em um
ritmo muito mais veloz do que na década anterior. Os resultados da PNAD-1984 mos-
tram para o pais a queda da TFT de 4,35 filhos por mulher, em 1980, para 3,32, em
1984. Mesmo persistindo o diferencial na TFT entre as zonas rural ¢ urbano (respecti-
vamente 3,03 e 3,32 filhos por mulher), a queda da fecundidade ocorreu em ambos os
contextos (5).

Considerando o comportamento da TFT para o Brasil e suas regides (Ta-
bela V), evidenciam-se diversidades regionais.

TABELA V
Taxa de Fecundidade Tatal por Situagio de Domicilio
Brasil
1970-1980- 1984

Taxa de Fecundidade Total

Brasil e Regides 1970 1980 1984

Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Total

Brast] .. v o 5.76 4,54 7,72 4.35 3,63 6,40 3,53 3,03 5,32
PGHE . v e 8,15 6,62 9,59 6,45 5,24 8,04 - 4,04 -
Nordeste . . . . .. 7.54 6,44 8,45 6,13 4.94 7,66 4,96 4,00 6,47
Sudeste . o s 4,56 3,83 7,14 3,45 3,17 5.46 2,96 2,70 4,99
1] R, e R 4,06 6,80 3,63 3,20 4,55 3,04 2,79 3,62
Centro-Oeste . . . 6,42 5,31 T.71 4,51 3,97 5,98 3,38 3,06 4,57

FONTE: FIBGE, Censos Demogrificos 1970/1980 ¢ Resultados Preliminares da Pesquisa Nacional
pos Amostra de Domicilios, 1984,

As regides Sudeste e Sul, quando cmparadas is demais regides, apresen-
taram nivels mais baixos de fecundidade & menor variagdo relativa na TFT (Tabela VI),
ou seja, respectivamente -14,2% e -16,3%, no periodo 1970-1980. As regides Nor-
deste (zonas Urbanas ¢ Rural); Norte e Centro-QOeste apesentaram no periodo propor-
¢bes maiores de queda de fecundidade do que as regidoes Sudeste e Sul. Destaca-se a
regiao Centro-Oeste, cuja variagao relativa na TFT chegou a -25,1%.

(5) Berqud, E.S. “Tendencias da dinimica populacional brasilewa™. In: Folha de Sdo Pau-
o, 24102/87.
Oliveira, L. A P. e Silva, N.L.P. “Tendéncias da fecundidade nos primeiros anos da década de
80", In: Anais do V Encontro de Estudos Populacionais. Sao Paulo, ABEP, 1986, vol. [, pp
213-232; Wong, L.R. A diminuigio dos nascimentos e a queda da fecundidade no Brasil dos
anos apGs-R0O”. Anais do V Encontro Nacional de Esiudos Populacionais, ABEP, 530 Paulo,
1986, pp. 233-256.



TABELA VI
Brasil e Grandes Regides
1970- 1980- 1984

Taxa de Fecundidade Total

Brasil ¢ Regioes 1970 1980 1984

Total  Urbano  Rural Fotal  Urbano Rural  Total Urbano  Total

Brasil . .., ... -245 -20,0 -38,7 -387 -33.1 -3L,1 -189 -165 -169
Norte s . 20,9 2008 -16,2 - -390 - - -22.9 -
Nordeste ) -18.6  -233 -93 341 -379 234 -199  -190 -155
Sudeste . .. -243 -17.2 23§ 33,1 -29.5 =301 14,2 -14.8 -8.6
Sk s -33,0  -21,2  -33,7 -439 -313 472 <163 -12,8 -204
Centro-Oeste . . . -29.8 -252 -224 -474 -424 -40,7 -25,] -328 236

FONTE: FIBGE, Censos Demogrdficos 1970/1980 ¢ Resultados Preliminares da Pesquisa Nacional
pos Amostra de Domicilios, 1984

Os elementos explicativos do comportamento declinante da taxa de fecun-
didade apontam a importancia: 1) das peculiaridades da expansio capitalista com suas
especificidades regionais: 2) do padrao de distribuicdo da riqueza do pajs; 3) da idade
de casamento, dos padroes de industrializagac, urbanizagio ¢ da ditribuigio espacial da
populacao: 4) das modificagoes no comportamento reprodutive ¢ nas estratégias repro-
dutivas ¢ de sobrevivéncia da populagdo. entre outros fatores: 5) amphacao do consu-
mo de métodos anticoncepcionais nos setores de menor renda

A queda da fecundidade tem conseqic¢ncia no ritmo do erescimento popu-
lacional ¢ na estrutura etdria da populagdo nos seguintes aspectos: produgio da popula-
¢io economicamente ativa e ndo ativa, aumento relativo da forga de trabalho pela dimi-
nuicédo dos 6bitos e reducdo pela aposentadoria (6).

3.1.3. Morialidade

Embora persistam limitagdes na qualidade dos dados de mortalidade (devi-
do ao sub-registro de 6bitos, a diferentes graus de cobertura na coleta de informagoes
conforme regides do pais ¢ a imprecisdo dos registros sobre a causa bdsica de morte), €
importante o uso desse indicador para dimensionar as condigoes da populagao

Em 1980, o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade geral de 8.1 ébitos
por 1.000 habitantes. Essa taxa comporta disparidades regionais, apresentando-se des-
favordvel na regido Nordeste, onde alcanga 14,4 por 1,000 habitantes. A esperanga de
vida nesta regido (Tabela VII) € bastante baixa, atingindo 51 anos para toda a popula-
¢do ¢ diferenciando-se entre homens e mulheres (48 anos e 54 anos respectivamente),
ao contrdrio, a regido Sul, apresenta a menor taxa de mortalidade do pais (6.9 por
1.000 habitantes), sendo a esperanga de vida, ao nascer, de 67,2 anos. diferenciando-se

(6) Hakkert, R Op cit., p. 258,



entre homens e mulheres (respectivamente, 63,8 e 70,9 anos). Tais dados indicam
acentuadas diferencas nas condigdes de saude entre essas regides, tendo em vista a di-
nimica ¢ o tipo de atividade econémica desenvolvida, a forma de geragio e a distribui-
¢ao de renda e de emprego

TABELA VII
Esperanga de Vida ao Nascer, Segundo Regido

Brasil
19503- 80
Esperanga de Vida ao Nascer (anos)
Regiao

1950 1960 1970 1980
Beastl o s w o w . L .55 51,6 535 60,1
MNorte L : . : £4.9 33,6 54,7 63,6
Nordeste . . . . . e 9.0 41.1 45,6 51,0
Sudeste s L X 491 56,8 57.4 64,4
Il s oww BE AT T e i £3.5 60,4 60,7 67,2
Centro-Oeste . . . .., . S e ; 12 56,9 58.9 039

FONTE: FIBGE, Indicadores Sociais — Tabelas Selécionadas, Vol. 2, 1984,

Outras regides apresentam niveis mais elevados de esperanca de vida ao
nascer do que a média brasileira. Em 1980, esse nivel alcangava no Norte 63,6 anos: no
Sudeste 64 4, e, no Centro-Oeste, 63,9 anos. Na regido Norte, a esperanga de vida ao
nascer era de 60,4 anos para os homens ¢ 67,1, para as mulheres. No Sudeste era de
61,9 anos para os homens ¢ 68.8 anos para mulheres.

Em 1983, o primeiro grupo de causa da morte, no Brasil, foram as doencas
do aparelho circulatério, seguidas de causas externas, doencas infecciosas e parasitirias
¢ ncoplasmas (Tabelg VIIT). Disparidades e contrastes entre as regides registram pa-
droes de mortalidade diferencial. Existem no pais regides como o Norte. com elevadas
taxas de mortahidade proporcional devido a doengas infecciosas ¢ parasitdrias (23%) e
do aparelho circulatério (209%). Em outras regides, como o Sul ¢ Sudeste, ocorrem ta-
xas menos elevadas de mortalidade geral, prevalecendo taxas menos elevadas (de 5 a
6%) do grupo infeccioso e parasitdrio ¢ mais elevadas (47%) do grupo cdrdio-vascular
¢ neoplasmas. Além disso sdo significativos os 6bitos de menores de 5 anos no Norte €
Nordeste (36%), enquanto ao Sul € no Sudeste, 50% dos Gbitos sao de individuos com
50 anos ou mais (7)

Os estudos sdo undnimes em admitir, para o Brasil ¢ em algumas regides, a
coexisténcia de um padrao misto ou duplo de mortalidade, comportando grande contin-
gente de 6bitos na infincia ¢, por outro lado, doengas cirdio-vasculares e neoplasmas,
que refletem condicdes favordveis de vida

(7) Fundagiao Oswaldo Cruz. Brasil. Indicadores de Moralidade. Rio de Janeira. centro de Infor-
macoes para a Sadde. 1986,



FABELA VI
Mortalidade Proporcional (%) por Grupos de Causas (%)
Grandes Regides do Brasil

1983

Regioes do Brasil : . = ] Centro- .

Grupos de Causas Norte Nordeste  Sudeste Sul Ocste Brasil
3. Infecciosas ¢ Parasi-
tarias | . 232 17,9 6.9 5.5 12,9 122
Neoplasma . . . . . . 5,0 7.8 11,7 14,2 9.5 10,2
D. Aparelho Circulatorio 20,4 250 35,8 37,8 28.2 30,6
. Aparetho Respirdto-
TH0 e oo i Eoe TS 9.3 8.9 10,3 9.6 8.7 9.5
Causas Perinatais . 12,1 11,9 8,2 6,9 a.1 q.7
Causas Externas . . . . . 14,7 13,6 11,8 13,0 18,3 13,2
Todas as Demais . . . . 12,3 14,9 15,3 13,0 13,3 14,6
TOTAL . ... ... . 1000 100.0 100.0 103,00 100,00 100.0
Mal Defimidas . . . . . . 26,7 47.9 %9 14.1 18,6 ©21.4

FONTE: Ministério da Saade, SNABS, Divisio Nacional de Epidemiologia/Brasilia.

i*) Excluidas as causas mal definidas.

Obs.: Os grupos de causas foram agregadas conforme a classificacao Internacional das Doencas
(Cap. daCID-9).

As Mortes por causas externas sdo significativas em todas as regides
Dentre clas destacam-se os acidentes de transito de veiculos a motor. Os homicidios;
atingindo principalmente os jovens adultos do sexo masculino na fauxa etdria de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos, ultrapassam os acidentes de transito. Entre as mulheres da
mesma faixa etdria, os acidentes de trdnsito constituem a principal causa externa de
morte. Para as mulhers 1dosas, as quedas acidentais sao as mais relevantes (8).

No que se refere as doencas infecciosas e parasitdrias, destacam-se a
diarréia, a septicemia, a tuberculose e a doenca de Chagas. No periodo 1979-1983
houve declinio de 30% na mortalidade por doengas infecciosas e parasitdrias, com
maiores decréscimos para a diarréia e tuberculose.

Os neoplasmas representam 10% das causas de ébitos no Brasil. Desta-
cam-se, para as mulheres de 30 a 64 anos de idade, o cancer de mama e, para aquelas
com mais de 65 anos, o cincer de estdmago e o cancer do colo uterino, constituindo-se
ambos na segunda causa de mortalidade feminina por neoplasmas. Para os homens mais
idosos. com mais de 65 anos, destaca-se 0 ciancer da prostata.

A mortahdade por doencas cérdio-vasculares ¢ a mais significativa para
ambos os sexos. Nas mulheres, a doenga cérebro-vascular sobressai dentre essas mo-
léstias do aparelho circulatério: nos homens, as doengas isquémicas do coragio estio
em primeiro lugar.

Do exposto, pode-se também concluir que, no Brasil, a mortalidade mas-
culina ultrapassa em 1,3 a mortalidade feminina. As maiores diferengas por sexo en-

(8)  Escola Nacional de Saude Piiblica. Mortaidade no Brasil. Reunido ¢ Andlise de Dados e Infor-
magdes em Sadde. Dados n® 8, Ano I11, agosto de 1985: |



contram-se em causas externas. ¢ as menores, nas doencas do aparelho circulatorio. A
mortalidade masculina por causas externas aumenta. engquanto nas mulheres declinam
as taxas por complicacoes de gravidez, parto e puerpério, acentuando-se a mortalidade
dos jovens adultos no pais.

3.1.4. Mortalidade Infantil

No Brasil, a reducdo significativa da mortalidade infantil ocorreu nos ulti-
mos quarenta anos. O coeficiente de ébitos de menores de um ano por mil nascidos
passou de 164, em 1940, para 81,1, em 1980 ¢ 73,7, em 1984 (Tabela [X). Os dados
mostram uma queda acentuada no periodo 1977-1982, revertendo-se a tendéncia nos
anos de 1983 e 1984 A desperto das deficiéncias dos registros no pais esses nimeros
situam até hoje o Brasil entre o grupo dz pafses com alto coeficiente de mortalidade
infantil, e levam-nos a concluir que persisiem os efeitos perversos do modelo de desen-
volvimento econdmico, incapaz de propiciar melhores condigoes de vida e saide a
grandes contingentes da populacio.

TABELA IX
Coeficiente de Mortalidade Infant) (CMI)

Hrasil
1940-1984
Ano CMI
1940 1640
1950 146,00
1960 1210
1970 114.0
1977 1043
1978 96,8
1979 87.6
1980 81,1
1981 74,1
1982 65,8
1983 68,6
1984 73,701

FONTE: FIBGE 1940-1960-1977-1984 — Ministério da Sati-
de/SNABS/DNE
Brasil: Evolucdo da Mortalidade Infantil no periodo
197771984 Brasiha, Centro de Documentagao do Mi-
nistério da Saide, 1986
(1) dado preliminar,

O coeficiente demortalidade infantil também apresenta diferenciais revela-
dores da heterogeneidade da expansio capitalista no territério nacional ¢ dos impactos
das agoes de saide e da oferta de servicos (Gradficos 111 e IV). Esses dados mosiram,
que, em 1980, as regides Norte ¢ Nordeste apreentaram coeficientes de mortalidade
nfantl acima da média naconal. No periodo 1977-1982 esses coeficientes decresceram
em todas as regides, revertendo-se essa tendéncia no periodo 1983-1984, exceto na re-
gidao Centro-Oeste.
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cit.)./

GRAFICO IV
Evolugio dos Coeficientes de Mortalidade Infantil (CMI)
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FONTE: Ministério da Sadde. Brasi: Evolugdo da Mortalidade Infantil no Perfodo 1977-84 (op. cn
p.23).7

Vale assinalar, dentre as explicacoes das variagdes do coeficiente de mor
talidade infantl, a importincia da relacdo entre natalidade (nimero de nascidos vivos) «
a mortalidade (Gbitos de menores de um ano): no periodo 1977-1982, houve relativ:
estabilidade da primeira e redugao da segunda em todas as regides. Andlises disponiver



indicam esse fendomeno como responsdvel pela reducdo constante daquele coeficiente,
embora os seus determinantes ndo se restrinjam apenas aos componentes da dindmica
demogrdfica. Em 1983-1984, os nascimentos diminuiram em 5.3% ¢ os ébitos de me-
nores de um ano aumentaram em 1.9%. resultando num incremento de 7.4% no coeli-
ciente de mortalidade infantil (9).

Se o comportamento da dindmica demogrifica interfere naquele coefi-
ciente, a isso se agregam as condigdes em que se reproduzem e recompdem os traba-
lhadores. Basta apontar o Nordeste, no periodo 1977-1982, em que houve a redugao
do coeficiente da mortalidade infantil, enquanto as horas trabalhadas para a aquisi¢io
da cesta bdsica alimentar mantiveram-se relativamente estdveis. No periodo 1982/1984
durante a depressdo econdmica, essa tendéncia se reverteu (Grdfico V).

GRAFICO V
Horas de Trabalho Necessérias para Adquirir as Cestas Bésicas de Alimentos do
Trabalhador e Coeficientes de Mortalidade Infantil (CML)
Nordeste — Brasil

1977-84
cMmi
Horas
1604
CM
1401 320
=280

1204
1001 \/ e

aod Horas de Trabalho 200
e 160
60 -
-120
40+
=80
204 | i
o 7T T 0

1 1 T T T T
77 78 79 B8O 81 82 83 84

FONTE: DIEESE - Departamento Intersindical de Estatfsticas e Estudos Socioecondmicos.

NOTA: O ndmero de horas de trabalho foi recentemente revisado pelo DIEESE, que chegou a cifras
ligeiramente diferentes das usadas acima, nio acarretando, entretanto, nenhumna alteracio
nas tendéncias expressas no grifico.

Ha que se considerar tambérm as desigualdades entre estratos de renda e as
regides. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Fundo das Nagdes Unidas para a
Infincia mostram que, no Nordeste a mortalidade infantil no estrato de renda familiar
de até um saldrio minimo, € 6,67 vezes maior do que o apresentado no estrato de renda
familiar com mais de cinco saldrios minimos, Nas regides Sudeste e Sul, essa mesma
relacao entre estratos de renda é de 3,33 ¢ 1,46 vezes respectivamente. Isso evidencia a
manutencdo da desigualdade entre estratos de renda, atenuada em algumas regides pela
concentragdo de equipamentos socials ¢ por melhores condigoes relativas de sanea-
mento bdsico e de acesso a servigos de satide

(9)  Ministério da Sadde. Brasil. Evolugdo da Mortalidade Infantil no Periodo 1977-84 . (Op. cit.)



. A andlise da mortalidade infantil por grupos de causas de Gbitos em me-
nores de um ano, empreendida, em 1986, pelo Ministério da Saide em diferentes uni-
dades da Federacdo destacou os seguintes grupos:

A. doencas infecciosas intestinais (diarréias);

B. deencas imunopreveniveis (coqueluche. difteria, tétano acidental, téta-

no neonatal, poliomielite e sarampo);

C. infeccoes respiratorias agudas;

D. desnutrigio e anemia (deficiéncias nufricionais e anemias carenciais;

E. prematuridade;

F. todas as demais causas

Os grupos de causas de 1 a 5 respondem no Brasil por mais da metade dos
Gbitos no primeiro ano de vida, destacando-se o Nordeste que apresentou em 1984 o
maior coeficiente de mortalidade infantil proporcional (61,6%) nesses grupos (Tabela
X).

TABELA X
Coeficientes de mortalidade Infantil — CMI (por 1.000 nascidos vivos) ¢ mortalidade proporcional —
MP (%) por doencas infecciosas mtestinais (DI}, doencas imunopreveniveis (DIP), infecches
resprratérias agudas (IRA), deficiéncias nutricionars e anemias carenciais (DN e A) e prematuridade
{(PREM}, comparados com todas as outras causas, em menores de um ano .

1977-1984
DIL DIP, IRA DN e A e PREM Todas as Qutras

: " Demais Demais

Ano Nordeste Regides MNoroeste Regices
CMI MP CMI MP CMI MP CMI1 MP
977 ... .. 115,9 72, 52,8 66,9 44,2 27,6 26,1 33,1
1938 G 108,5 74,5 46,0 64,0 37,1 2535 25,8 36,0
[HR s s 83,9 71,8 40,0 60,7 33 284 25,9 29,0
1980 . . R5.4 69,7 339 56.6 37,1 30,3 26,0 43,4
1981 . . . .. 74.4 66,7 28,9 52,0 37,2 233 26,6 43,0
[983=; i 57,7 62,0 26,7 51,7 35,4 38,0 24,9 433
1983 .o 89.3 61,3 21,3 48,1 49.0 37,8 27.0 52.6
1984 . . 71,6 61,6 28,2 49,3 25,6 324 26,3 60,5

FONTE: Ministério da Saide. Brasil: Evolugdo da Mortalidade Infantil no Brasil no periodo 1977-
84, Op. cit.

No caso do coeficiente da motalidade infantil por diarréias, houve uma re-
dugdo no periodo 1977-1984, no Nordeste, enquanto nas demais regides a tendéncia
i reducdo manteve-se até 1983, aumentando em 1984. Atribui-se esta redugdo no
Nordeste ao impacto do programa de reidrata¢ao oral.

No que se refere as doengas imunopreveniveis houve oscilagdo no com-
portamento do coeficiente de mortalidade no periodo 1977-1984 no Nordeste e demais
regides. No Nordeste aumentou a mortalidade por este grupo de causas nos anos de
1983 e 1984. Destaca-se neste grupo o aumento do sarampo, agravado com o quadro
deteriorado das condigdes nutricionais e com as deficiéncias das coberturas vacinais.



O coeficiente especifico de mortalidade infantil por doengas nutricionais,
anemias carenciais e prematuridade tendiam a redugdo no periodo 1977-1982, tornan-
do-se relevantes dentre as causas de dbitos no Nordeste, a partir de 1983, atingindo o
valor de 15,3% em 1984, Embora as demais regides apresentassem redugdo neste coe-
ficiente especifico no periodo 1977-1984, seu valor atingiu 7,5% em 1984,

O coeficiente especifico de mortalidade infantil por doengas respiratorias
agudas reduziu no periodo 1977-1982, no Nordeste, avmentando em 1983 e 1984, Nas
demais regides houve uma redugao desse coeficiente no periodo 1977- 1984, sendo que
o seu valor (7,5%) representa a metade do existente no Nordeste (15,3%) Contudo hd
que se destacar a importancia deste grupo de causas no comportamento da mortalidade
infantil proporcional nessas regides, cujo valor (14,15) em 1984, fo1 mais elevado do
que no Nordeste (13,2%), contribuindo a sua elevacio nas regides Sul e Sudeste, as
condigGes mais rigorosas do inverno, além de outros fatores.

Os dados apresentados mostram condigoes bastante precdrias da infancia
brasileira no seu primeiro ano de vida, cujas chances de sobrevida reduzem-se ainda
mais devido aos efeitos da crise recessiva. Se a disponibilidade tecnolégica tem seus
impactos sobre a mortalidade infantil, eles sdo imitados a4 medida em que a sua distri-
buicao pelo pais € desigual.

3.1.5. Doencas Transmissiveis

Nos dltimos cinco anos, o conjunto das doengas transmissivels vem assu-
mindo uma nova fei¢do no Brasil. Durante muitos anos prevaleceu a visdo de que essas
doencas, ou a maioria delas, desapareceriam com o desenvolvimeto econdmico e com a
melhoria do padrdo de vida, a exemplo do que ocorreu na Europa e América do Norte.
No entanto, ndo s6 o surgimento de novas doengas, como a dengue ¢ a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), como também o ressurgimento de outras (a ma-
ldria), mostram que o problema das doencas transmissiveis no Brasil € muito mais com-
plexo do que se imaginava e que o préprio desenvolvimento econdmico cria condigoes
para a disseminagéo de vidrias doengas, dificultando o seu controle.

Alguns sucessos no controle de doengas, como a erradicagio da bouba e da
varfola, contrastam com a magnitude das doencas sexualmente transmissiveis, cuja in-
cidéncia € elevada atualmente no Brasil.

As rdpidas transformagdes por que passa a sociedade brasileira e as pro-
fundas transformagoes impostas ac meio fazem com que o programa da epidemiologia
das doencgas transmissiveis sofra mudangas significativas em curto espago de tempo,
tornando dificil e temerosa qualquer previsdo, além de exigir maior capacidade de
adaptagdo dos programas de controle.

A Tabela XI mostra uma tendéncia geral de aumento do nimero de casos
das principais doencas, lembrando-se que muitas vezes essas cifras refletem apenas
uma parte da realidade. Adiante estio detalhadas algumas dessas doencas, que foram
destacadas, seja pela sua importdncia em termos de satde piiblica, seja por refletirem
uma particularidade epidemioldgica de interesse.



Casos Notficados de Algumas Doencas Transmissivels

FABELA X1

Brasil
1981-86
1981 1982 1983 1984 1985 1986

Coqueluche 12.247 54,766 26.300 19.221 21.084 23946
Difterta 3,846 3.297 3.369 2.860 2304 1.804
Doenga Meningocdecica 1.229 1,192 1.456 985 954 1188
Febre Amarela 59 151 82 45 7 9
Febre Tifdide . 3.957 3,825 3 B85 4.689 4.241 3370
Hansenfase 16.959 16994 18.759 18.854 19.265 23.926
Leisnmaniose Tegu-

mentar . . 5.162 4 821 5.009 6.335 13.697 n
Leishmaniose Visceral . 305 1.092 1.124 1.911 2511 3.000
Maldria 197,149 221,939 297 687 378.257 399 462 443.677
Meningites (total . 13,810 15.378 16 638 17.577 18.865 24 482
Peste . 59 151 82 37 71 34
Poliomielite . 122 69 45 130 160 417
Raiva Humana . , . . . 139 125 101 87 52 33
Sarampo . 61.281 39,370 58.259 80875 69.018 116,781
Tétano , . . . . .. .. 2.940 2.810 2.858 2.800 2.636 2.447
Tuberculose B6.411 87 824 86.617 88 376 84,310 83.371

FONTE: Ministério da Saude/CIS/DNE/FSESP

(1) Sem informagdes

Hanseniase

Em 1985, a hanseniase no Brasil atingiu 222.797 doentes em registro ati-
vo, sendo que 103.013 se concentravam na regido Sudeste. No entanto, dadas as pecu-
liaridades dessa doenga (evolugdo lenta e longo periodo de incubagao), é notdrio que
esses nimeros estio longe da realidade e que o sub-registro € um fato inquestiondvel,
principalmente na regides Norte e Nordeste. A Organizagio Mundial de Satde estima a
existéncia aproximada de 400 mil individuos portadores de hanseniase no Brasil, o que

corresponde a 3,3 doentes por mil habitantes,

Da mesma forma que a tuberculose, a epidemiologia da hansenfase se vin-
cula intimamente as condigdes de vida da populacio, sendo que no Brasil, numa pers-
pectiva otimista, o niimero de doentes s6 deverd diminuir ao longo de pelo menos uma

geragio.



GRAFICO VI
Incidéncia de Hansenfase
Brasil
1981-86
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FONTE: Ministério da Safde.

Tuberculose

No Brasil, a tuberculose continua sendo um grave problema de saide,
principalmente nas regides Norte ¢ Nordeste, que apresentam coeficientes de inciden-
cia duas vezes maior do que os encontrados no Sul e Sudeste (Grdfico VI). Em 1983,
foram diagnosticados 86,617 casos e 5.5660 pessoas morreram dessa doenga (Fabela XI-
£, Os resultados obtidos nos dltmos seis anos, no entanto, expressam uma sensivel re-
ducdo da mortalidade de 42% e a cura de mais de 80% dos casos cobertos.

A epidemiologia da tuberculose vincula-se intimamente as condigoes de
vida da populagao. Mesmo com a melhoria ¢ 0 aumento significativo dos servigos de
controle, € de se esperar que a incidéncia dessa doenga sé diminua ao longo de pelo
menos uma geracdo inteira, devido a caracteristicas de evolugio prolongada, do longo
periodo de transmissibilidade e existéncia de grande nimero de portadores. Atualmen-
te, o Ministério da Sadde estima que aproximadamente 80% dos casos esperados sdo
detectados pelos servicos de satde



GRAFICO VI1
Incidéncia de Tuberculose
Brasil
1981-86
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FONTE: Ministério da Sadde.

TABELA X11
Letalidade da Tuberculose por Regides Fisiograficas

Brasil

1983
Regides Casos Obitos Letahidade
Nortz e 6 398 379 5,92
Nordeste . . ., . g EN W T ¥ 26411 1.663 -6,30
Budeste . .w ou e G R S 40.097 2.623 6,54
Bl v ez oms wee 9.802 665 6,78
Centro-0este ... . v o oo 3.909 236 6,04
Brasil . . oor v e e e b el 86.617 5.566 6,43

FONTE: Ministério da Satide Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Avaliagdo das Ati-
vidades Realizadas em 1985, Brasilia, 1986,

Maldria

Em 1986, houve 430.000 casos de maldria, correspondendo a um aumento
de oito vezes em relacio aos dados de 1970, quando se registrou o menor nimero
(52.400) de casos registrados no pais. O fato de, em 1970, 73% dos casos terem se ve-
rificado na assim chamada Amazonia legal, e, em 1986, 97% dos casos terem ocorrido
nessa mesma regiao mostra bem que as medidas de controle da doenga ndo estdo con-
seguindo nessa regido o mesmo sucesso alcangado no resto do pais. A situagdo atmglu
niveis tio alarmantes, que o governo federal implantou a “Operagdo Impacto™, com
o intuito de reduzir a transmissdo da maldria no Pard ¢ na Rondoénia, estados em qut



a situacdo € mais dramdtica, particularmente devido a existéncia de dreas de garimpo de
ouro (Grdfico VIHI). E evidente que o descontrole do processo de ocupagdo da Amazo-
nia € o principal fator que vem desafindo o controle da maldria. Nio havendo novas
técmicas de combate 4 doenga, a vacinagao ¢ ainda uma reahidade distante e novas dro-
gas como a mefloquina deverdo seguir, em maior ou menor espago de tempo, 0 mesmo
caminho das demais, ou seja, tornarem-se cada vez menos eficientes), ndo ¢ de se es-
perar uma diminuicdo significativa do niimero de casos de maldria em futuro préximo

GRAFICO VI
Incidéncia de Maldnia
Brasil
1981-86
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FONTE: Ministério da Sadde/SUCAM.

Poliomielite

Objeto de campanhas nacionais de vacinagdo desde 1981, o controle da
poliomielite pode ser considerado como resultado exclusivo da intervencao dos 6rgaos
de satide. No entanto, ap6s ter registrado em 1983 o menor niimero de casos até entio
(45), a incidéncia dessa doenga foi apresentando uma tendéncia crescente, chegando a
415 casos em 1986, (Grdfico IX) a maioria dos quais no Nordeste (54,6%) A reversio
da tendéncia decrescente do ndmero de casos de poliomielite no Brasil estaria refletin-



do um limite no impacto de campanhas de imunizacao de massa, assim como a necessi-
dade de medidas alternativas de controle para populacdes que vivem em precirias con-
digoes.

GRAFICO IX
Incid2ncia de Poliomelite
Brasil
1976-85
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FONTE: Ministério da Sadde/SNABS/DNE,

Febre Amarela e Dengue

Estas duas doencas, gue tém no Aedes-aegvpil seu vetor comum, consti-
tuem um dos mais sérios problemas de controle de doengas transmissiveis do momento
¢, pelo menos, dos proximos cinco anos. Causadora de importantes epidemias nas prin-
cipais capitais brasileiras no inicio do século, a febre amarela desapareceu das dreas ur-



banas do pafs gracas as tao conhecidas campanhas de combate ao seu vetor, erradicado
no pais no inicio da década de 1950. Corn a recintroducdo definitiva ao A. aegypti em
1976, e com o surgimento da dengue nas dreas urbanas, aumenta o risco do apareci-
mento da febre amarela sob a forma silvestre, particularmente na regiao amazonica e
no Estado do Mato Grosso.

Jd a dengue, doenga inexistente no pafs até a ocorréncia de um surto no
territorio de Roraima, em 1982, estabeleceu-se na drea metropolitana do Rio de Ja-
neiro e em algumas cidades do Nordeste, tendo sido estimado 473.000 o nimero de
casos em 1986, Devido as caracteristicas benignas da doenca, o adequado registro de
casos ¢ praticamente impossivel. Dadas as dificuldades para o controle do A aegypii, a
dengue deverd continuar ocorrendo nesias dreas € muito provavelmente em outras,
gracas & fidcil disseminacdo do seu vetor, A falta de perspectiva de um controle efetivo
do vetor, poderdo ser introduzidos outros sorotipos do virus da dengue, além dos qua-
tro jd existentes inclusive a temivel dengue hemorrdgica, de elevada letalidade quando
nao tratada.

Leishmaniose

As duas formas deleishmaiose, a visceral ¢ a cutdneo-mucosa, com suas
variantes, sao doengas de incidéncia crescente, os casos de leishmaniose visceral, doen-
¢a tipica de fronteira agricola, vém apresentando um aumento na Amazénia e Centro-
Oeste, devido a extensdo do desmatamento que se verifica nestas regides. Doenga de
controle praticamente impossivel, € de se esperar que sua ocorréncia se mantenha em
niveis elevados enquanto houver desmatamento. Preocupante € a situacdo do Estado de
Sdo Paulo, onde comega a se verificar mudanca nos hdbitos do mosquite vetor, em pro-
cesso de domicialiagdo, muito provavelmente pelo desaparecimento das matas desse
Estado. Se o processo de domiciliagdo se mantiver poderemos ter a urbanizacio da
leishmaniose cutdneo-mucosa em futuro proximo, a exemplo do que ji ocorreu com
a leishmaniose visceral (também conhecida cmo “‘calazar”), que de doenga restrita a fo-
cos isolados nos sertoes do Nordeste e Norte de Minas Gerais transformou-se em sur-
tos epidémicos em cidades do Nordeste, como Fortaleza, Teresina e Jodo Pessoa. Devi-
do & deficiéncia no sistema de notificacio de leishmaniose, os nimeros apresentados
nao refletem a realidade, mas ddo uma amostra de tendéneia ao aumento de casos,

Esquistossomose e Doenca de Chagas

Estas sdo duas doengas das mais importantes endemias do pais, mas, dadas
as suas caracteristicas clinicas, hd apenas sstimativas sobre o nimero real de individuos
acometidos. E possivel, no entanto, ter-se uma idéia da tendéncia dessas doengas. De
um lado, a urbanizagdo por que passa o pais tende a diminuir os focos tanto da esquis-
tossomose como da doenca de Chagas. Por outro lado, as transformagoes ecoldgicas na
Amazbnia poderdo criar condi¢tes de disseminagio dessas doencas, particulrmente da
esquistossomose, que jd pode ser encnirada na regido bragantina, uma drea de coloniza-
¢ao antiga, no Para A reducio do investimento para o controle, particularmente da



doenca de Chagas, devido & necessidade mais premente do controle do Aedes-aegypti,
poderd permitir uma expansio da drea endémica do pais, hoje estimada em 2 454 muni-
cipios. A estimativa oficial de casos de esquistossomose € de 5.5 milhdes em todo o
pais. Ambas sdo doencas de dificil controle que demandam esforco continuo durante
vdrios anes para se obterem resultados positivos.

Sarampo

O sarampo € uma importante causa de morbidade ¢ de mortalidade, mas a
estimativa de sua incidéncia no Brasil estd reconhecidamente aquém da realidade. O
sistema vigente de notificagdo compulséria prevé apenas o registro dos casos hospitali-
zados, e a recente investigacio conduzida pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica da

GRAFICO X
Coeficiente de incidéncia de Sarampo ¢, porcentagem
de Cobertura Vacinal em menores de um ano
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Secretaria de Sadde do Estado de Sdo Paulo demonstrou, que os casos notificados re-
presentam cerca de 2,5% dos existentes, Desse modo, dados disponiveis servem apenas
como indicadores de tendéncia. Também em termos de mortalidade € muito dificil ava-
liar o impacto do sarampo, uma vez que os atestados de ébito frequentemente assina-
lam as complicagdes pulmonares e gastrointestinais como a causa de morte, sem regis-
trar a causa bdsica,

A relagdao da incidéncia do sarampe com o uso da vacina fica evidente
quando confrontamos o nimero de doses aplicadas com o ndmero de casos registrados
(Grdfico X). Basta diminuir a vacinagdo para nos anos subseqtientes se constatar uma
recrudescéncia da doenga, que passa a apresentar ciclos dituntos do seu ciclo natural
(trienal).

Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica Adquirida — AIDS

Descrita pela primeira vez no pais em 1982, a AIDS, apesar de ndo incidir
em niveis tdo altos como outras doengas sexualmente transmissiveis, constitul um sério
problema de saide pdblica pela sua gravidade e pela inexisténcia de tratamento ade-
quado, situagdo andloga a raiva. Outro aspecto preocupante € o crescimento do nimero
de casos registrados e a atual impossibilidade de controle efetivo. O Brasil mantém hoje
o 3% lugar mundial em ndmero de casos notificados de AIDS, ainda que esse total nao
chegue a 2.000 (Tabela X1 e Grdfice XI). Apesar de ndo existirem evidéncias concre-
tas, parece certo que as estatisticas existentes estao aquém do ndmero real de casos,
principalmente devido aos pacientes de maior poder aguisitivo que ndo precisam se va-
ler de hospitais ¢ servigos publicos.

O maior ndmero de casos foi registrado em Sdo Paulo. Descontando-se o
peso de melhor sistema de informagdes em satde, esse fato reflete o ocorrido em ou-
tros paises, em que a matoria dos casos se concentra em poucas cidades, como Nova
lorque ¢ Sao Francisco, nos E.U. A, e Paris, na Franga.

E dificil fazer uma previsdo acerca da evolugdo futura da AIDS por se
tratar de uma doenca nova, tanto no Brasil como no resto do mundo. No entanto, em
vista de seu comportamento em outros paises, nio € improvdvel que continue a crescer
e atingir outros grupos populacionais que ndo os tradicionais grupos de risco — homos-
sexuais masculinos, hemofilicos e viciados em drogas.

Tracoma

Doenga ocular de ampla disseminagdo nas dreas menos Umidas do pafs até
a década de 1950, desde entdo o tracoma, que jd foi uma das mais importantes causas
da cegueira, vinha declinando a sua incidéncia gragas a melhoria das condigdes higiéni-
cas e i existéncia de tratamento especifico, Nos Gltimos anos, porém, os bolsoes da
doenga no Nodeste acusaram um crescimento no nimero de casos, surgindo também
um pequeno mas preccupante niimero de casos no interior do Estado de Sdo Paulo,
entre “bdias-frias” da regido de Bebedouro.



TABELA XIII

Distribui¢io dos casos notificados de AIDS, por unidade federativa (UF)

Brasil
1981 -86

Unidade Federativa

N Casos (1)

N Casos/10° hab. (2)

Ronddnia

Acre - . F S TR oS N R
Amazonas . .. .. ..
Bstabiiell, ., vioie oo ire GR LR 0% b

Paraiba . . . . e
Pernambuco . . .. .. o0 i i
AIIPOES womoe s sps swnimane e wga mo

Sergipe
Bahia « w on o SR B e W

Minas Gerais . . . . . L

Espirito Santo

Rio de Janeiro

Sao Paulo . . . .

Parand

Santa Catarina

Rio Grande do Sul . . |

Mato Grosse: . vk §% @i s wiEie s
Mato Grosso do Sul . . .
Goiie |5 o5 G5 OB e ko

Distrito: Federal . .. ...

TOTAL

2.8
1,3
4,0
1,3

1,7
1,8
0,0

14,9

26.7

2,6
52
1.4
2,5
1.3
5.0

7.2

FONTE: Secretarias Estaduais de Saude.

(1) Casos acumulados até 30.12.86.
{2) Populacio estimada para 01.7 1985



GRAFICO X1
Evolugdo dos Casos de AIDS
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3.2. Propostas Governamentais para o Setor

3.2.1. Planos de governo: 1986-1989

Equidade ¢ justica social sio critérios valorativos consensuais, através dos
quais se questionam as distor¢oes acumuladas pelo perfil de intervengao estatal na poli-
tica de sarde, também extensivos ao padrao de protecao social brasileira. Isso, contudo,
nao significa penetrar fundo nas questdes estruturais, Como se verd, mas anemizar a
perversidade daquele perfil. No dmbito da politica de satide, propunha-se distribuir
melhor os servicos e os recursos de maneira equanime, universal e extensiva a toda po-
pulacdo, abarcando todos os niveis de atendimento

Os planos de governo da Nova Republica mostram-se ricos em intengoes e
compromissos de resgatar a divida social acumulada nos anos do autoritarismo e agra-
vada pela crise econdmica, O exame dos documentos oficiais (10) revela um dramatico
quadro da situagdo social do pais: 209 da populacdo economicamente ativa desempre-
gada e subempregada; extrema e crescente concentragio de renda; 37,6% das familias
na faixa de pobreza absoluta; caréncias habitacionais e de infraestrutura urbana. eleva-
¢do das taxas de criminalidade: enfim, miséria e pobreza. Esse € o quadro descrito nos
documentos da Nova Repiblica.

O quadro sanitdrio, descrito no I Plano Nacional de Desenvolvimento —
Nova Repiblica — I PND-NR, é igualmente grave. Abarca a convivéncia de um elenco
de doengas predominantes nas sociedades avangadas — doengas do aparelho circulatério
e neopldsicas — com as tipicas dos paises do terceiro Mundo — as infecciosas, parasita-
rias e transmissiveis, desnutrigdo e diarréias. Ademais, € elevada a mortalidade intantil
no pafs, critica a expectativa de vida, apesar de ganhos nas dltimas décadas, e crescente
a mortalidade por causas externas entre jovens e a ocorréncia de doengas do aparelho
circulatério entre adultos.

O diagnéstico contido nos planos mostram as disparidades regionais nesse
quadro, com evidente desvantagem das regides Norte e Nordeste. Além disso, admite o
agravamento das adversas condigdes de trabalho, perfil desigual da distribui¢do de ren-
da, deficiéncias de saneamento ¢ habitagdo, e deterioragio das condi¢des ambientais, &
medida em que avanga a industrializagdo.

Por outro lado, alguns aspectos do perfil da intervengao estatal no setor
satide foram avaliados no que diz respeito as suas distorgdes quanto ao padrde de or-
ganizacdo: centralizagdo excessiva, inflexivel burocracia; descoordenagao e desarticu-
lagdo institucionais: duplicidade de agbes: a dicotomia das redes de atendimento, com o
predominio do polo médico-hospitalar privado em detrimento da rede publica; ociosi-
dade do setor publico; e falta de prioridade as medidas sanitdrias. Quanto ao padrdo de
financiamento apontou-se para a tendéncia a diminuicdo dos recursos de origem fiscal
e a multiplicidade dos recursos com destinagio vinculada, a manutengdo do prineipio de
auto-sustentacdo financeira, dificuldades na destinacdo dgil dos recursos is prioridades

(10 Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Repiiblica. Prionidades Sociais para 1986. Brasi-
lia, 1985. Brasil. I Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Repiiblica, 1986-1989. Brasi-
lia, 186. Brasil. Plano de Metas. Sustentacdo do Crescimento e Combate a Pobreza.
1986-1989. Brasilia, 1986.



setoriais, e a distingao de clientelas. Reitera o diagndstico, além desses problemas, a
quahdade msatisfatéria, a baixa produtividade e elevados custos do sistema de oferta de
servigos, e as dificuldades de acesso dos beneficidrios ao cuidado médico (longas filas,
servigos distantes do local de moradia, exclusao de parcela da populacio e desigualda-
de). Além disso, mostra a deficiéncia tecnoldgica do setor e as precariedades da produ-
¢do nacional.

Diante do diagndstico, tragaram-se estratégias diferenciais quanto a seus
prazos de implementac@o: as emergenciais, cujas metas e prioridades foram também
arroladas em 1985 através do Plano de Prioridades Sociais: as reformas e continuidades
(I PND-NR) e as metas para o quadriénio 1986-1989.

As medidas emergenciais expressas no Programa de Prioridades Sociais de
1985 e 1986 objetivaram, para o Setor Sadde, a reducdo da mortalidade infantil, o au-
mento de esperanca de vida e a ampliagan das oportunidades de acesso aos servigos, de
modo a reduzir os desniveis entre clientelas de diferentes regides e classes sociais
Dentre suas prioridades, refor¢ava-se a expansao da oferta e do sistema de prestacio
de servigos de saide, obedecendo 4 estratégia de integragio e gradual descentralizagiio,
favorecendo as estruturas estaduais, municipals ¢ comunitdrias. Destacou-se um con-
junto de programas:

— controle das doengas transmissiveis evitdveis por imunizacdo; das doen-
¢as endémicas (Chagas, esquistossomose, febre amarela ¢ maldria), ¢ redugdo dos riscos
de infecgoes. mortalidade e morbidade por hansenfase, tuberculose e moléstias sexual -
mente transmissiveis.

— ampliagdo da infraestrutura dos servicos bdsicos de satdde e do supri-
mento de sangue e hemoderivados, e dos laboratérios de satde publica,

— apoio e refor¢o a rede basica de saide sob o encargo das Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide, destacando-se a implementagdo da assisténcia médi-
co-sanitdria e as agdes integrais de saide da mulher e da crianga;

— programa de assisténcia farmacéutica e producdo de imunobiolégicos,
visando apoiar a rede bdsica pablica,

Os recursos previstos para o Ministério da Sadde e para prioridades sociais
— 8.2432 trilhdes de cruzeiros em 1985, o que significa 35% do total destinado ao
atendimento as necessidades sociais, que inclui educagao, habitacio e melhoria urbana,
saneamento basico, segurancga e assisténcia social. Do montante dos recursos destinados
a todos os programas emergenciais, o Ministério da Sadde detinha apenas 10,80%.
Considerada a distribui¢io dos recursos entre os diferentes itens emergenciais da drea
de salde, destacam-se o programa de medicamentos e de imunobioldgicos (52% dos
recursos); o controle das moléstias transmissiveis (26,5%), a infraestrutura de servigos
bdsicos (13,3%) e o apoio & rede bdsica (8,6%). Evidentemente, esses recursos ainda
eram modestos diante do quadro sanitdrio e das metas a cobrir. Porém, procurou-se
ampliar e recuperar de imediato alguns programas atraves de agOes emergenciais e as-
sistenciais, sucateados ao longo dos anos pela exigiiidade de recursos destinados a sau-
de piiblica.

Avaliagdo anterior sobre o Flano de Prioridades Sociais de 1985 (11) ad-
mitia que este expressava a consolidagfo de recursos ja previstos, cuja timidez, diante
do grau de caréncia da populagdo, era inegdvel, ainda que propiciasse um acréscimo
substantivo em relagdo a anos anteriores. Além disso, impunha-se a agilizagdo da ma-

(11 LE. = NEPP; Brasi 1985 Relatono Sobre a Sitwacdo Social do Pais. Campinas, Ed. da UNI-
CAMP, 1987. Volume [.



quina administrativa para que os recursos efetivamente chegassem, sem demora, aos
usudrios. Essa justificativa favoreceu o expediente de contornar a maquina burocritica,
ndo deixando de ser permedvel i pratica clientelista e aos abusos dificilmente controld-
veis. Ademais, ndo foram introduzidos mecanismos capazes de assegurar uma avaliacio
¢ um controle do emprego efetivo dos recursos destinados. Tais dificuldades persistem
a execugdo do Plano de Prioridades Sociais de 1986, comprometendo seriamente a exe-
cugdo das propostas ¢ o atendimento aos consumidores pobres, cuja condicdo social se
procura atenuar.

3.2.1.1. Continuidades ¢ Reformas

Manter, por um lado, o padrio da prote¢do social vigente no Brasil, ga-
rantindo sua continuidade, com incrementos em termos or¢amentdrios e medidas pon-
tuats, e, por outro lado, encaminar grandes reformas através de um processo democri-
tico que conviva com interesses distintos constituem, segundo Draibe (1986), a estraté-
gia da politica social da Nova Reptiblica, com temporalidades distintas a médio e longo
prazo.

A estratégia setorial na saide ndo € diferente. Ela mantém o padrio de
protegdo social vigente, embora contemple no 1 PND com diretrizes de reordenamento
e expansdo do sistema, incorporando um conjunto de principios: descentralizagio em
favor de estruturas estaduais e municipais: integracio, regionaliza¢io e hierarquizagio
dos servigos; convivéncia com o setor privado e controle social do sistema. A despeito
do incremento de recursos orgamentdrios, de que passa a dispor o setor, as bases de
multiplicidades das fontes de financiamento sdo mantidas e a sua modificagio € poster-
gada para futuras reformas.

Uma leitura mais cuidadosa dos principios contidos no 1 PND-NR, parti-
cularmente no que se refere & descentralizagdo, revela ambigiiidades nas opgdes gover-
namentais. Por um lado, a expansdo do sistema seria descentralizada pelo favoreci-
mento das estruturas estaduais, municipais e comunitdrias, evitando-se a ampliagdo dos
servicos federais na prestacao de servicos de natureza regional ou local. Por outro lado,
nao se descarta a preservacgio das iniciativas federais em andamento, uma vez que se
confere apenas prioridades s iniciativas estaduais e municipais. Ademais, o estabeleci-
mento dos programas prioritirios em todos os planos governamentais ndo tem precin-
dido dos servigos jd organizados a nivel federal. Dentre eles estio o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, a Superintendéncia dos Campanhas de
Saide Piblica, Fundagdo Servigos Especiais de Satde Publica o que faz indagar sobre
o futuro dessas institui¢des no que se refere & descentralizagdo e sobre o préprio papel
do nivel federal e dos demais niveis, na oferta de servicos de sadde

A redefinicdo das competéncias dos diferentes niveis — geréncia. financia-
mento e prestacdo de servicos de Satide — foi lancado no I PND-NR, A continuidade ¢
o aperfeigoamento das Ag¢oes Integradas de Saude, (AIS), favorecem o esforgo em re-
des estaduais e municipais, na integragio interinstitucional, na criagao de condigoes de
geréncia administrativa descentralizada e na busca de um sistema mais eqiidnime (12).

(12) As AIS foram instituidos pelo CONASP e CIPLAN em 1984, como estratégia de integragdo
programatica entre as instituigoes piiblicas de saide de niveis federal, estadual e municipal, in-
cluindo-se também os demais prestadores de servigos de cada unidade federada. Objetivam
estruturar sistemas estaduais de satide com resolutividade, desenvolver capacidade gerencial
dos servigos a nivel local e regronal; integrar recursos das diferentes fontes: valorizar recursos
humanos, planejar a intervengao, orientar pesquisas ¢ atividades das institui¢oes de ensino; in-
crementar as atividades bdsicas de salde; desenvolver a co-participacao das instituicdes. e sis-
tema de geréncia colegiada.

Consulte-se a respeito [LE. — NEPP, Brasil {985 Relatdrio sobre a Sitwacdo Social do Paiv
Campinas, Editora UNICAMP, 1986, vol.1.



Contudo, as AIS tém-se mostrado limitadas como estratégias descentralizadoras a me-
dida em que se preservam a autonomia do setor médico privado, o predominio do
INAMPS na detencio de recursos financeiros, o proprio mecanismo de financiamento.
a prética convenial de repasse de recursos herdada do periodo autoritdrio, entre outros
fatores. O reordenamento do sistema, pelo apoio ds unidades federadas, depende de de-
cisdo politica e tem como ponto bdsico, além da redefinigdo do papel das diversas ins-
tituicdes e instincias (federal, municipal e estadual) do setor, a reforma fiscal e admi-
nistrativa, juntamente com a reorientacio do financiamento. O Governo debate essas
questdes, mas posterga a sua efetivagdo para a Constituinte.

Depreende-se ainda do I PND-NR forte tendéncia ao estimulo 4 munici-
palizagdo dos servigos bdsicos de saide, respeitando-se as peculiaridades de cada uni-
dade federada. Tal compromisso implica empreender esforgos na descentralizagio de
poder das decisdes politico-administrativas a encargo da Unido, na redefinicdo dos po-
deres e na prépria reforma tributdria, de modo que os municipios sejam capazes de ar-
carem efetivamente com a programagdo e execu¢do dos servigos bdsicos. Pressupde
ainda, no dmbito do reordenamento do sistema, aceitar outros principios: integracdo.
regionalizacdo e hierarquizagdo, consolidando-se a rede bdsica enquanto porta de en-
trada do sistema. Considera-se a estratégia das AIS um primeiro passo, com os limites
apontados, para a efetivagfio desses principios.

Os compromissos governamentais presentes nos planos quanto as estraté-
gias e principios assumidos deixam entrever a vontade politica de reordenar o setor nos
aspectos apontados: opta contudo por um gradualismo, em detrimento de uma estraté-
gia de “choque™.

3.2.1.2. Programas Prioritdrios

Enquanto as medidas emergenciais a curto prazo procuraram respodender
a problemas sanitdrios imediatos e inadidveis, os programas prioritarios de sadde defi-
nidos no I PND-NR e no plano de Metas dio continuidade aos objetivos e as intengdes
programdticas, jd apontadas, projetando metas mais ambiciosas para uma temporalidade
mais longa. Embora o I PND-RR detalhe mais do que o Plano de Metas as linhas pro-
gramdticas, estas pouco deferem entre si. No Plano de Metas, ¢ bem mais modesta a
abrangéncia de muitos programas tais como materno-infantil, controle das moléstias
transmissiveis e vigilincia sanitdria.

Para o periodo 1986-1980, foram definidos os seguintes programas nos
planos governamentais referidos:

Assisténcia Médica e Sanitdria: Pretende-se assegurar como meta de aten-
dimento médico-hospitalar o nimero de consultas “percapita’/ano de 10% da cober-
tura em assisténcia médica, assegurando-se o acesso aos servicos de satide entre previ-
dencidrios urbanos e rurais; facilitar o acesso e ampliar a oferta de servigos ao setor
piblico mediante a incorporagdo gradual de um conjunto de servigos bdsicos (satde
mental, satide ocupacional, controle do céncer, da diabetes ¢ da hipertensio); e estender
a assisténcia odontolégica as camadas de baixa renda. Na drea de infraestrutura, pre-
tende-se expandir em 20% a capacidade instalada da rede ambulatorial oficial e em
10% a oferta governamental de leitos, com a construgdo de 3.200 unidades sanitdrias e
de 11 mil leitos. E meta reaparelhar anualmente 5% da capacidade instalada.

Esse conjunto de metas na drea de assisténcia médica reflete, da parte do
governo, maior preocupagdo em alcancar eficiéncia no emprego dos recursos do setor
piblico do que alterar o padrio vigente da politica de saide. Ademais, procura-se re-



vitalizar a sua expansao na provisdo de um conjunto de servicos, cuja incorporacio na
rede basica tem sido bastante lenta e desprovida de homogeneidade em muitos estados
¢ municipios. No que se refere ao complexo médico-previdencidrio. persiste a preocu-
pagdo com a eficiéncia, racionalidade e modernizacido do sistema e a intencdo de corri-
gir desigualdades no acesso entre previdencidrios ¢ ndo previdencidrios, ¢ entre cate-
gorias de trabalhadores urbanos e rurais,

Controle das Doencas Transmissiveis: Entre os objetivos estdo o combate
das moléstias endémicas, com prioridade & maldria na regido Amazénica; a interrupgio
da transmissao da doenca de Chagas na metade dos 2 135 municipios onde ocorre; o
controle gradual da esquistossomose, de modo a reduzir em 5% a sua atual prevaléncia:
€, quanto & febre amarela, manté-la erradicada dos centros urbanos e controlar a forma
silvestre. Sdo também metas governamentais em relagdo as doencas evitdveis por imu-
nizagio: a erradicacio da poliomielite, ¢ o contrle de sarampo, difteria, tétano e coque-
luche, cujas coberturas vacinais tém deixado a desejar nos dltimos anos, particular-
mente quanto ao sarampo.

Satide Materno-Infantil: S3o objetivos deste programa a implantagio. na
rede piblica de servigos de assisténcia integral a satiide da mulher e da crianga , a assis-
téncia pré-natal e ginecoldgica ¢ o controle das infecgbes respiratérias agudas e de
doengas diarréicas. Prevé-se a ampliagao da cobertura da assisténcia materno-infantil
com vistas a redugio da morbi-mortalidade de criancas de 0-5 anos ¢ a incorporagio
das atividades de plancjamento familiar nos servico de satde. assegurando a liberdade
de determinar o tamanho da familia.

Medicamentos e Imunebioldgicos: As intengdes nestes tépicos sdo amplas,
abarcando a definigao de politica para o setor farmacéutico de maneira a reduzir a de-
pendéncia externa e implantar uma politica para imunobiolégicos, visando conseguir a
auto-suticiéncia na producio de imunizantes. Prevé-se como meta o aumento da distri-
bui¢do de medicamentos essenciais, dos atuais 24 milhdes de beneficiados para 45 mi-
Thoes em 1989, Além disso. propde-se a revisio da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), de modo a adequd-la as necessidades bdsicas.

Vigilancia Sanitdria: O Plano de Metas exclui de seu texto este propdsito,
cuja definicdo no I PND-NR enfatiza a continuidade do aperteigoamento do controle
de saiide dos portos, aeroportos e fronteiras; o desenvolvimento do programa de vigi-
lincia em relagdo aos riscos decorrentes de agentes quimicos, naturais ou sanitérios, o
aprimoramento e expansdo das atividades de controle da qualidade de drogas, medica-
mentos e alimentos, vigilancia toxicoldgica e revisdo da legislagao. Trata-se de um se-
tor a encargo do Ministério da Sadde, comportando no seu interior duplicidade de
acoes. sendo bastante suscetivel a inimeras pressdes por parte dos fabricantes de pro-
dutos sob vigilidncia e fiscalizaciao daquele orgio.

3.2.1.3 Os Recursos Orcamentdrios

O Plano de metas projeta para o periodo 1986-1989, recursos para a drea
da saide, incluindo-se o INAMPS, no montante de CZ$ 262,1 bilhdes, assim distribui-
dos:

. infraestrutura de servigos — Cz$ 1,3 bilhdes (3,9%),;
. assisténcia médica e hospitalar — Cz$219.4 bilhoes (83,7%);
. controle de doengas transmissiveis — Cz$ 10,7 bilhées (4,08%):
. produgio e distribuicdo de insumos bdsicos — Cz$ 21,7 bilhdes (8,28%).
Para 1986, estlma se o gasto piblico federal com servicos de sadde (incluido o

oW —



INAMPS) em Cz$ 65 bilhdes, o que significa aproximadamente 70% do gasto puiblico
total destinado a saude (13). reproduzimos os dados apresentados por Vianna e Piola
sobre a evolugao do gasto federal com satide (excluidos os programas de ahmentacdo ¢
saneamento) no periodo 1978-85 e estimativas para 1986- 1989 (Y abela XIV)

TABELA XIV
Estimativas dos Gastos Federais Totais com Saide

Brasil
1978-89
Ano US$ Milhdes Varragao Anual (%)

197 . b b Ao E i i 3860 =
TR wogm 28 o SEN N BiE @ e g 4.026 +4.3
1980 aoa s o i W F P 4.008 0,4
1981 o v s & e NE EOSOD G S s 4.361 +8,8
1982 . . ... ... L 4.764 +9,2
P98 e sis mow s 0 WG BT BB G 3.229 £33
1984 i AN W W 3.413 +5.7
1985 .. . F Qe s E 3841 +12,7
1986(a) . . ... e 4.656 +21,0
1987.(b) . . ¢ OE R R i 5136 +10,3
TOBB(C) < o won svaw G s wimvw ek & 5.456 +6,2
DB < ss F wes g s wiE W 5.893 +8.2

FONTE: IPEA/IPLAN/CNRH.

(a) Or¢amento posigao inicial.

(b} orcamentd proposto a0 Congresso,

(¢) estimativas preliminares para o Plano de Metas (1986-1989).

Os dados mostram entre 1984-1989, um incremento superior a 60% dos
recursos federais para a satde, o que € bastante significativo em relagdo ao periodo
anterior 2 Nova Republica. Mesmo que se considere o gasto “per capita”, houve in-
cremento de US$ 37 para US$ 57. Contudo, este dltimo valor € ainda baixo quando
comparado a outros paises como Venezuela e Portugal, que gastam respectivamente
USS$ 112 e, US$ 79 por habitante/ano.

Ainda segundo Vianna e Piola, o crescimento dos gastos ¢ insuficiente
para atingir algumas metas preconizadas pelo governo, tais como: a recuperagdo das
perdas salariais da forga de trabalho e a implementacio de novos planos de cargos e
saldrios: a realizacdo de investimentos anuais perto de Cz$ 14 bilhdes para evitar suca-
tamento da capacidade instalada: a elevacdo dos pardmetros assistenciais fixados em
duas consultas “per capita’/ano e 10% de¢ cobertura populacional em atengdo hospita-
lar; a equalizagdo da assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica entre previden-
cidrios rurais e urbanos e nio previdenciarios, e a universalizagdo da assisténcia odon-
tolégica bdsica.

Segundo o0s autores, para que as metas sejam cumpridas, o setor exigiria,
no periodo, no minimo US$ 10 bilhdes, dos quais 70% seriam gerados por fontes fe-

(13) Vianna, S.M. e Pila, S.F. Osdesafios da reforma Sanitdria. Brasilia, IPEA, nov, 1986



derais, dada a atual estrutura tributaria. Diante da perspectiva delineada de corte do
déficit publico. dificilmente pode-se esperar um rigoroso cumprimento das metas or-
camenldrias para 0s proximos anos, se ndo torem empreendidos esforgos em levar a
frente reformas tributdria, sanitdria ¢ administrativa.

Pode-se concluir, do que se projeta em termos programdticos quanto  as-
sisténcia individual ¢ s medidas sanitdrias de alcance coletivo, metas pouco ambiciosas
frente ao grave quadro sanitdrio. As movagoes sdo pontuais ¢ restritas diante da inten-
¢do de se construir o futuro do pais. A busca da eficiéncia e da racionalidade, embora
necessdrias, ¢ suficiente para melhorar a qualidade da assisténcia médica usufruida pela
populacido, bem como para reduzir as desigualdades no acesso e universalizar a assis-
téncia médica

322 Diretrizes do Ministério da Saide ¢ do INAMPS

Como persiste a dicotorma entre ages sanitdrias de cardter coletivo ¢ a
assisténcia médica individual, tanto o Ministério da Satde como o Ministério da Previ-
déncia Social, através do INAMPS, tracaram suas diretrizes para o setor. Contudo,
como veremos a seguir, delineam-se intengdes de integragao entre ambos, ainda que
a sua efetivacdo ndo seja consensual ¢ seja bastante dificultada por fatores politicos e
administrativos

3.2.2.1. Ministério da Satde

As diretrizes tracadas pelo Ministério da sadde em 1986 ndo diferem das
contidas nos planos governamentais anteriormente inidicadas. Elas o tornam compro-
metido com a reorganizacdo do setor, no sentido de implanta¢ao do sistema unificado
de sadde, adotando-se como estratégia transitéria as Acodes Integradas de Saude, jun-
tamente com os Ministérios da Previdéncia ¢ Assisténcia Social e da Educagio. Ao lado
disso, pressupde a opgio da reorganizacdo setorial implicando a adogdo de um conjunto
de principios (unificacao, regionalizacao, universalizagdo, integragdo ¢ participagao so-
cial)

A despeito dos compromissos estabelecidos pelo Ministério da Sadde em
relacio as AIS, o desempenho em 1986 concentrou-se, em programas verticais no am-
bito da saide piblica. Foram também identificados estrangulamentos, que impediam a
participagdo mais decisiva do Ministério da Satde nas AlS, tais como: fragilidade dos
mecanismos de coordenagio inter-ministerial; desinformagdo sobre as ALS no interior
do préprio Ministério; fragilidade orcamentdria; baixa participagdo de seus represen-
tantes nas instancias colegiadas, politicas e técnicas da AIS; desarticulagdo entre os
proprios érgdos do Ministério; manutengio da forma de repasse dos recursos do Mi-
nistério aos estados; intervencdo de agentes financiadores externos na definicdo de
prioridades de algumas agdes de saide: e defini¢do nas diretrizes e linhas de agdo do
Ministério quanto 4 operacionalizacao das AILS (14).

Tais dificuldades persistem em 1986, ¢ o Ministério da Satde, apesar de no
discurso, comprometer-se com o reordenamento do setor, orienta suas prioridades para

(14)  Secretaria Geral do Ministério da Sadde. Secretaria do Planejamento, © Mimstenio de Saiide e
as Acaes Integradas de Satide Brasilia, agosto, 1985 (mimeo).



um elenco de programas integrantes da sua estrutura e de suas fungdes tradicionais,
destacando-se:
Servi¢o bdsico de Sadde:
Controle das doengas transmissivels:
Suplementagio alimentar.
produtos profildticos e terapéuticos:
vigilincia sanitaria:

6 atencdo Integral a Sadde da Mulher e da crianca.

Ao lado dessas prioridades programiticas, pressupde-se o prosseguimento
de um elenco de acdes normativas e de cutras relativas 4 manutengio de servigos pro-
prios do Ministério. garantindo com isto & permanéncia de sua estrutura,

Lo el b —

3222 INAMPS

As diretrizes de acdo do INAMPS para 1986 estdo explicitadas na Resolu-
¢iao INAMPS n% 121 de 23/4/1986 (publicada no BS/DG/INAMPS n® 84 de
08/5/1986 — Anexo 1V) que, segundo seu proprio texto, pretendem ser a materializa-
¢cao da politica de Acodes Integradas de Sadde definida pela Instituiciao). O Plano de
Trabalho assume que a “Satde € um Direito de todos os brasileiros ¢ Dever do Esta-
do” Compromete-se com a Reforma Sanitdria profunda e com a efetivacdo imediata
das medidas e das agdes vidveis que representam rewindicagdes histéricas da sociedade
civil para o setor. das quais o INAMPS se propoe a ser um espelho, O Plano esta divi-
dido em 10} areas estratégicas, como segue:

A Otimizagdo dos Servigos Proprios, atraves da utilizacdo plena da capa-
cidade instalada para atendimento médico e odontolégico. da proposicio de uma politi-
ca de investimentos; do disciplinamento da compra de material ¢ servigos de terceiros: e
da criacdo de centrais de manutengao e ce outras medidas racionalizadoras. A qualifi-
cagdo da rede prorpia e sua adaptacio a um novo modelo de saide deverdo ser obtidas
pela humanizacio do atendimento e pela criagao de Programas Especiais para grupos
populacionais de risco (saude mental, idosos, deficientes e outros).

B. Reordenamento do Setor Satde Aqui, a énfase € para a criacao de um
sistema regionalizado, hierarquizado e municipalizado, capaz de compatibilizar a oferta
de servigos de satde com o perfil epidemiolégico das regides. Essas agdes se completa-
riam com o fortalecimento das instancias gestoras das AlS e o redirecionamento de in-
vestimentos para o setor publico e a implantacdo de trés sistema integrados: o de in-
formagdes, o de programagdo e or¢amentos € o de acompanhamento, controle e avalia-
¢ao das AlS (incluindo-se aqui a rede contratada conveniada).

C Financiamento e Remuneracio dos Servigos de Satdde. baseados em
quatro pontos: a) a descentralizacao da elaboracio e execugiao orgamentdria: b) o
aprimoramento do tipo de contrato ¢ da forma de remuneragdo da rede contratada
conveniada, com a revisao do Sistema de Assisténcia médico- Hospitalar da Previdéncia
(15): ¢) reorientacdo dos recursos e investimentos destinados ao setor saude pelo FAS,
FINSOCIAL, Banco Mundial e outras agéncias internacionais de financiamen-
to: d) implantagdo dos sistemas de custo

D. Universalizacio do Atendimento & Sauide. com extensio da cobertura
assistencial i populagdo rural, indigena ¢ das frentes de Reforma Agrdria. ou seja. a
cobertura a previdencidrios ¢ nao previdencidrios

(15} aparurde 1983, 0 SAMPHS, estabelecen o sistema.



E. Participacio Popular ¢ Democratizagio do Programa Decisério, aco-
plando a participagdo da sociedade civil no sistema As instincias gestoras das AIS

F. Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnolégico em Sadde, cujo objetivo ¢
selecionar e avaliar as tecnologias disponiveis: definir prioridades na drea cientifica e
tecnoldgica: criar sistema integrados de procedimentos diagndsticos ¢ terapéuticos de
alto custo. cooperar com a ndustria nacional de equipamentos médico, de material ¢ de
medicamentos para seu desenvolvimento: criar centrais de manutencdo e recuperagio
de equipamentos ¢ estabelecer critérios de distribuicdo destes nas unidades

G. Definicao da Atengdo a Saide do Trabalho no dmbito das AIS, in-
cluindo-se aqui a revisio do atendimento ao acidentado do trabalho e a vigilancia epi-
demioldgica das doengas ocupacionais ¢ de acidentes do trabalho

H. Desenvolvimento de Recursos Humanos, com eixo principal na propo-
sigido de um Plano de cargos e saldrios para o INAMPS.

1. Reorganizagdo institucional, para adaptar o INAMPS as mudancas pro-
postas e ao novo papel que lhe caberd com a reforma sanitdria

J. Prevencdo e combate as fraudes, através de um sistema informatizado
de controle e avaliagio dos servigos produzidos e da criagdo de novoes mecanismos de
auditoria médica e contdbil.

Ao analisarmos o desempenho do INAMPS em 986 a seguir, iremos ob-
servar que de alguma forma todos os pontos do Plano de Trabalho proposto vém sendo
executados, ainda que de modo descontinuo e incompleto. Isso certamente se justifica
pela amphitude das mudangas a que o Insututo se propoe frente ao tempo de sua execu-
¢ao e pela complexa situagdo politica que a transicdo proposta pela Nova Repiblica im-
pos ao pais

3.3. Fontes de Financiamento ¢ Dimensoes do Gasto em Saude (16}

3.3.1. Sintese das Fontes

Os mecanismos de financiamento da intervengdo estatal em atencdo a sai-
de podem ser divididos em trés grandes blocos:

a) No primeiro bloco, o financiamento € efetuado através da destinagao
dos recursos origindrios do orcamento fiscal, os quais tém sido aphcados prioritaria-
mente no desenvolvimento das acoes em atengao médica sanitdna e correlatas (servigos
basicos de satde, controle de doencas transmissivels, produtos filantrépicos e terapéu-
ticos, ahmentacdo e nutricdo). Além disso, algumas acoes no campo médico hospitalar
sdo financiados com recursos do orcamento fiscal, destacando-se a manutencio dos
hospitais do Ministério da Saide, do Ministerio da Educacao e Cultura e dos Ministé-
rios Militares

b) No segundo bloco, os recursos provém dos mecanismos de financia-
mento do Sistema de Previdéncia e Assisténcia Social, isto €, das contribuicoes da
Unido ao Sistema Previdencidrio e de todas as contribuicoes dos empregados e empre-

(16) A andlise sobre o gasto em Smide foi extraida do texto de SILVA, P.L.B e Médici, A C.
“Consideragio sobre o gasto em Satide no Brasil: Dilema até o fnal do século™, set 1987
(mimeo), mediante autorizagio dos autores.



gadores. Tais recursos estdo voltados, de modo geral, ao financiamento das agdes de
natureza médico-hospitalar para a clientela do complexo médico-previdencidrio.

¢) No terceiro bloco, os recursos provém, em parte, do or¢amento fiscal e,
de outra parte, das receitas tributdrias préprias dos estados ¢ municipios. Destinam-se a
financiar as agdes das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, para a manutengio
de postos e centros de saide, voltados & aten¢do primdria para as populagoes locais.
Sio utilizados, também, na manutencdo de hospitals gerais, estaduais ¢ municipais, on-
de funcionam servicos clinicos e cirdrgicos, bem como atendimentos de emergéncia
com maior complexidade.

Ainda que a separagao desses trés blocos venha, nos anos mais recentes, se
tornando menos clara, em virtude da participagao de recursos previdencidrios em pro-
gramas financiados de forma usual pelo orcamento fiscal, bem como pela transferéncia
de recursos do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, as Secretarias de
Satde, estaduais e municipais, através das Agoes Integradas de Saude. vale assinalar a
existéncia de trés mecanismos de financiamento bem distintos. Ao examinarmos sua
natureza, pretendemos aferir os padrdes predominantes de financiamento do desenvol-
vimento social do Brasil.

Deve-se admitir, ainda, a existéncia de um quarto bloco de recursos oriun-
dos de fundos sociais extra-orcamentdrios, tais como o FINSOCIAL, Fundo de Ga-
rantia por Tempo de Servico, Programa de Integragdo Social e Programa de Assistén-
cia ao Servidor Piiblico. e Contribuigdo Sindical. Esses recursos, se somados a receita
previdencidria, constituiriam 83% da receita tributdria da Unido em 1984, configuran-
do. praticamente, um segundo Or¢amento Fiscal. As transferéncias desses fundos para
o setor satde tém sido cada vez mais elevadas

33.2. O Gasto Federal

O gasto federal em satde compreende, como vimoes, a soma dos recursos
do Tesouro, do FPAS ¢ dos Fundos Seciais, em especial o Fundo de Assisténcia Social
e o FINSOCIAL, e de outras fontes, cua importincia vem declinando continuamente
nos anos oitenta.

A Tabela XV evidencia que, entre 1980 ¢ 1986, o gasto da Previdéncia
Social continua sendo a principal fonte de custeio das politicas de saide. Com excecio
de 1984, sua participa¢do no gasto total vem declinando, passando de 85,7%, no inicio
da década, a 77%, aproximadamente, em 1986. Essa diminuigdo relativa pode ser atri-
buida ao aumento da participagio dos gastos federais, que evoluiram de 13%, em 1980.
para quase 23%, em 1986, num processo continuo de aumento real de recursos, a exce-
¢do dos anos 1983 e 1984. O mesmo ndo se pode dizer em relagdo aos recursos da Pre-
vidéncia Social, em que se observou uma queda real de 27% entre 1980 ¢ 1983. A re-
cuperacdo do nivel de gastos ocorrida de 1984 a 1986 ndo foi suficiente, todavia, para
recuperar o patamar atingido no inicio da década. Isso € agravada pelo fato de a popu-
lagdo brasileira, no mesmo periodo, ter crescido significativamente, passando de 119
milhdes de habitantes, em 1980, para algo em torno de 139 milhdes, em 1986 Cabe
ressaltar que os Fundos Sociais, em especial o FAS e FINSOCIAL, detém partcipacao
reduzida no financiamento do investimento, pois se nota que a soma dos recursos dis-
pendidos por esses fundos, ndo ultrapassou em nenhum momento os 4% do total de
castos federal em satide — quantia irris6ria para qualquer esforgo consistente de recu-
peracdo da base técnica instalada no setor piblico. A soma de todos esses itens eviden-
cia que, em 1986, o gasto federal em saide, da ordem de Cz$.148.2 bilhées (a pregos
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de maio de 1987), situa-se amda um pouce abaixo dos recursos dispendidos ao setor em
1980. Isso porque, de 1980 a 1983, o gasto global s¢ reduziu para Cz5 115.,6 bilhoes
{decréscimo de 22,29%) sé voltando a se recuperar em 1984, juntamente com a retoma-
da do crescimento da economia, do emprego e dos salarios {Fabela XVI). Em decor-
réncia. o gasto federal “per capita” em sadde € irrisério. nio chegando sequer a meio
saldrio minimo anual por habitante (Cz5%.1 066.00 em 1986, a precos de maio de 1987),

FABLELA XVI
Gasto Federal “per capita” em Saide
1950-86

Gasto Total WSO Te- pincCIAL  FPAS FAS Outras fontes

Ano 5 i3 souro ot TR i P Gooay Tee ¥
per capita M e per capita per capila per capita per capita
198G, .. 1 248 80 162,10 0,00 1.062,33 19,83 4,54
1981, . . 1.126,23 162,32 - 933,11 24.67 6,21
1982 . | . 1144 82 179,57 - 934,34 23,532 8,60
PREB s 891,25 169,67 17.54 709,01 11,11 1,47
1984 1 917,33 153,67 19.54 746,95 16,44 0,68
1985 1.019,08 215,40 23,97 797.63 6.05 -
1986 1.066,26 241,73 295 RB18,71 5,83 -

FONTE: MPAS/DATAPREV. Sistema Integrado de Séries Histdricas, 1987 Deflator IGP, a preco
de maio/ 1987,

3.3.3. O Gasto Piiblico das Administragoes
Estaduais e Municipais

Os gastos com satide realizados pelos estados ¢ municipios, segundo os da-
dos elaborados por Silva e Médici (17) a partir da fonte IBGE/DEASP, montavam re-
cursos da ordem de USS.1,9 bilhdes em 1984 As estimativas para 1986, evidenciaram
uma elevacao real desse gasto para USS 2.2 bilhdes (14% no periodo), o que equivale a
cerca de Cz$.65,0 bilhdes. Se forem eliminadas duplas contagens ¢ possiveis erros de
estimativa, tal dispéndio equivale a metade dos gastos do INAMPS ¢ pouco mais de 1/3
dos gastos ptblicos federais com saide, refletindo o processo de centralizagao de re-
cursos que ainda perdura no Brasil. Pafses proximos, como a Argentina, apresentam
relacoes bem mais descentralizadas, onde o gasto das provincias e municipalidades
equivale a mais de 2/3 do gasto federal.

No caso brasileiro, o padrido ce distribuicao de recursos para a saude entre
as esferas de governo implica uma completa dependéncia dos niveis locais ¢ regionais
as fontes de financiamento e aos perfis de politica estabelecidos pelo Governo Federal.,
Ao mesmo tempo, os estados e municipios gestaram internamente um padrio de gastos
em que a auseéncia de preocupacdo com o resultado final dos servicos implicou

(17) SILVA, P 1. e Médici, A.C. Op.cit.



grandes distorgoes, como altos percentuais de gastos com atividades burocraticas e alo-
cagdo deficiente de recursos nos programas de assisténcia sanitdria geral. Tais evidén-
clas mostram que. ndo s6 € preciso reverler este nivel de centralizacdo como também
reordenar o padrio do gasto em sadde realizados pelos estados ¢ municipios

334 O Gasto Global

Embora nao haja informugdes sobre o gasto privado, estima-se que o seu
montante, em 1982 situava-se na ordem de 38% em relagdo ao gasto global, em satde.
As pessoas [isicas eram responsdvels por 26% : os sistemas sindicais patronais, 3% o
casto em seguro-satde, 4%, e os sistemas sindicais e entudades filantrépicas, 3% Da-
dos da Receita Federal indicam que os abatimentos, com médicos, dentistas, psicGlogos
¢ servigos hospitalares chegavam, em 1984, a USS.620 milhdes Tal cifra representava,
a ¢poca, 18% do gasto federal em sadde e aproximadamente 23% sobre o gasto realiza-
do pelo INAMPS. Note-se que essa quantia jd foi maior no passado. chegando a apro-
ximar-se da casa dos 40% do total de gastos do INAMPS no inicio da década E possi-
vel supor que esses 40% sejam um bom indicador do gasto declarado pelas pessoas fisi-
cas em 1986

Supondo-se que em 1986 a distribuigdo interna do gasto privado com sai-
de tenha se mantido, no essencial. equivalente aos 38% do gasto global, estima-se que
tais gastos possam ter chegado a 130 milhoes de cruzados naquele ano. Isso faria com
que o gasto global em satde chegasse 343.2 bilhoes de cruzados, ou seja USS 10 bi-
lhées ou ainda cerca de 39% do PIB, no que equivaleria a um gasto global de
Cz5.2 469.00 anuais “per capita” Se considerarmos que o gasio privado envolve, no
mdximo 15 milhdes de pessoas, isso significa um gasto anual “per capita” de
C#5.8 667.00 na area privada, que reconhecidamente envolve a populagao com maior
poder aquisitivo

() gasto “per capita” da imensa matoria da populagio, segundo esse racio-
cinio, reduz-se a CzS 1 719,00, em termos anuais, demonstrando, além da imegiidade, a
msuficiéncia do volume de recursos dispendidos no Brasil com atengao a saide. Na
Argentina, por exemplo, gasta-se Cz5.6 300,00 anuais “per capita’ com satde, com
uma distribuicao da despesa sabidamente mais eqlidnime.

335, O Gasto do INAMPS e do Ministério da Satide

De 1979 a 1986, o gasto do INAMPS em relacdo ao gasto total do Minis-
tério da Previdénera e Assisténcia Social tem oscilado entre 22%, em 1986, e o maximo
de 27.6%, em 1980. Os gastos de satde realizados pelo INAMPS detém cardter resi-
dual em relacao ds despesas realizadas com beneficios, e. conjunturalmente, tem-se re-
traido nos periodos recessivos. Em termos reais, 1sso significou um decréscimo de 25%
na conjuntura critica (1980 e 1983) e, apesar da elevacdo ocorrida a partir de 1984, nao
conseguiu recuperar o nivel de gastos realizados em 1980, pelo Instituto

A distribuicao da despesa do INAMPS por prestadores. a ser detalhada
posteriormente, revela uma rdpida modilicagdo na composigdo mterna do gasto a partir
de 1984, notadamente no que diz respeito a distribuicdo de recursos entre os setores
publico/ privado, como resultado das AIS.

Vale contudo destacar que a complexidade ¢ a heterogeneidade da socie-
dade brasileira, associadas a uma rdpida transformacgio do padrdo epidemioldgico que
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se vincula ao aumento dos nivels de urbanizagao e metropolizagio, impdem, ao contri-
rio do que se pensava no final dos anos setenta, a manutencido de uma politica que,
mesmo ampliando os cuidados em sadde nos niveis de atendimento primdrio e secunda-
rio. possa garantir o continuo desenvelvimento dos niveis de maior compiexidade, Sem
1550, serd impossivel enfrentar os problemas de satde de uma nagdo em que coexistem
as doencgas da pobreza ¢ as mazelas das sociedades pos-industrias.

As despesas realizadas em sadde nos diferentes programas setoriais (Ta-
bela XVIH) no perfodo 1978- 1984 mostram prioridades & atencao médico-hospitalar,
tendo sido responsdvel, em média, por 84,3% do gasto total em satude efetuado pelo
governo federal. Contudo, a participagao do conjunto de programas de atencio médi-
co-sanitdria nas despesas realizadas € bastante residual, ainda que alguns programas (a-
limentagio ¢ nutrigio, produtos profildticos e terapéuticos) demonstrem tendéncias as-
cendentes no periodo.

TABELA XVII
Evolugio das Despesas em Saiide por Programas Setoriais

Brasil
1974-84
Em percentagem
Anos
Setores
1978 19749 1980 1981 1982 1983 1984

Alimentagio ¢ Nutrigdo 2,83 3.00 3,28 3,97 4,72 5,95 5,84
Serv. Biésicos de Satde . 0,37 1,46 2,14 2.87 3.06 2,89 2,36
Atengiao Médico-Hospi-
wlar o En au e 86,48 86,64 86,29 86,21 83,95 80,46 81,33
Controle de Doencas
Transm. : ; gk 2,81 2,12 1,76 2,21 2,93 2,72
Prod Profil. e Terapéu-
Heos | . . 0,41 0,28 1,89 2,778 2.56 2,81 223
Qutros. . ., . 6,52 5,81 4,28 342 3.46 494 5.49
TFotal = e v v v 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: Consolidagio Plurianual de Programas de Governo CPPG SER/CNRHAPER, 1984 (mi-
meo).

No que se refere ao controle das doencas transmussiveis, o patamar alcan-
cado em 1984 (2,72%) ¢ menor do que o alcancado em 1979 (291%) no conjunto das
despesas. Diante do recrudescimento de algumas endemias (Chagas, dengue e maldria)
nos Gltimos anos e da persisiéneia de outras, verifica-se o quanto instdvel e oscilante
tem sido o destino de recursos orcamentdrios do tesouro ao combate e ao controle
dessas doencas (Grdfico Xil).

Os programas de atencdo médico-sanitdria, cujo financiamento depende
principalmente dos recursos oriundos do orgamento fiscal, permanecem marginaliza-
dos, Basta ohservar, que desde 1970 até 1984, a participacao do Ministério da Sadde
nas despesas totais da Unido foi sempre inferior a 2,0% (Tabela XVIlI). No entanto, a



partir de 1985, 0 orcamento do Ministério da Saude revela incrementos significativos:
em 1985, de 377.78% em relacdo a 1984, ¢, em 1986, de 247.17% em relagdo a 1985,
com participacio decrescente do Tesouro e crescente do FINSOCIAL (18).

TABELA XVIII
Participagio do Ministério da Sadde na despesa Geral da Unido (em %)

1974-84

Ano o

1970 1,11
1971 1.41
1972 1,19
1973 1,03
1974 (0,94
1975 1,13
1976 1,58
1977 1,80
1978 1,81
1979 1,82
1980 1,83
1981 1,39
1982 1,56
1083 1,12
1984 1,458

FONTE: 1970-82 - balangos Gerais da Umido, 1983-84 — Or-
camentos Gerais da Unido.

34 O Desempenho da Politica de Saude em 1986

34.1. A VHI Conferéncia Nacional de Saiide

Frente as sete conferéncias anteriormente realizadas a partir de 1937
(quando foram instituidas pela Lei 378), a V11 Conferéncia Nacional de Sadde repre-
sentou a consolidagido de propostas oriundas dos grupos criticos a politica de saidde
construida nos anos do autoritarismo. Nesse quadro, ela se constituiu no evento politico
da mator envergadura no ano de 1986. Realizado no més de margo por convocagio do
Ministério da Sadade (Decreto n® 91.566 de 23/7/1985), dela participaram mais de
4.000 pessoas, dentre as quais 1 000 delegados escolhidos ¢ ou indicados por institui-
coes, organizacdes ¢ entidades, como seus representantes. Conjurou portanto repre-
sentantes da sociedade civil organizada tais como técnicos profissionais de saude, inte-
lectuais e politicos. seja na qualidade de delegados, seja na de participantes por iniciati-
va propria O setor privado da medicina recusou-se a participar da Conferéncia, por
discordar da quota de sua representatividade, o que nio impediu a discussao de refor-
mulagdes que se impunham particularmente aos moldes atuais de sua relacio com o
Estado

(18) Ministério da Sadde. Secretaria de Or¢amento ¢ Programacio Financeira, Brasilia, 1987



A V111 Conferéncia Nacional de Saide, surgiu de um documento expedido
em 1984 pelos secretirios da Sadde da regiao Sudeste, pedindo a unificacio de todos os
6rgaos ligados a questao da Satde em um s ministério. A partir dai, a idéia foi discuti-
da em todo o pais ¢ encaminhada & Comissio para o Plano de Governo (COPAG), que
elaborou o plano de governo de Tancredo Neves. Com a Nova Repiblica, mais sensivel
as questoes sociais do pais, veio o reconhecimento da necessidade de reformular o setor
saude. A constatagdo da situagao calamitosa em gue se encontava a saude da populagio
brasileira, cujos numeros expressam uma realidade compardvel aos paises mais pobres
do mundo, contribuiu para imprimir um cardter de urgéncia a estas mudangas

Realizaram-se nos estados e em alguns municipios mini-conferéncias,
permitindo amphar o debate preliminar do temdrio, estendendo-se a sociedade seus
resultados subsidiaram discussoes da Conferéncia Nacional

Do evento, destaca-se a proposta consensual de reformular e constituir o
Sistema Unico de Satde, comandado por um s6 Ministério, fundamentado num con-
junto de principios ¢ na perspectiva de que satde € direito do cidadao e dever do Esta-
do. Vale acrescentar divergéncias no que se refere & implementacio desse sistema sob a
intervencao do kstado e o seu cardter estatizado ou nao

Além do temdrio especifico debatdo, resultou ao final da Coneferéncia a
proposta consensual de formacido da Comussdo Nacional de Reforma Sanitdria
(CNRS). Sua constituicao foi objeto de portaria interministerial (Ministério de Saude.
da Previdéncia e Assisténcia Social ¢ da Educagao), que encarregou essa Comissiao de
Consohdar e aprofundar os temas debatidos. Os trabalhos prosseguiram em 1987, e
seus resultados consolidaram a proposta da Reforma Sanitdria ¢ do projeto de lei a ser
deabtido na Constituinte.

O Relaténo Final da VIII Conferéncia Nacional de Satide a seguir revela
algumas divergéncias entre as forgas sociais, destacando-se 0s scguintes aspectos: esta-
tizagdo ou nao do novo sistema de sadde, e a separagio da “saide” da “previdéncia so-
cial”. Contudo, foram consensuals a redefinigdo do conceito de saude, a criacio do
Sistema Unico de sadde, e algumas bases que deveriam nortear o financiamento, com
maior comprometimento do Estado com as politicas sociais. Desse documento desta-
cam-se irés femas:

3.4.1.1. Saide como Direito

Implica a redefinicao do préprio conceito de saide como resultado das
formas de organizagio social da produgao, que geram desigualdades sociais € nos nivels
de vida. Nio s¢ trata de conceito abstrato, mas definido no contexto histdrico da so-
ciedade, num dado momento de seu desenvolvimento. Saide representa, enfim, nas
condicdes de alimentagdo, habitacdo, educacio, renda, meio-ambiente, trabalho, trans-
porte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude.
O direito a satide abarca a garantia pelo Estado de condicdes dignas de vida, acesso
universal e igualitdrio as agoes e servicos de promogio. protegdo ¢ recuperagdo da sad-
de em todos 0s nivels e a todos os habitantes. Implica. consequentemente, a necessidade
de o Estado assumir a politica de saude. integrada as demais politicas socials ¢ econd-
micas, assegurando os meios necessdrios para efetivd-las. Isso sera garantido, entre
outras condigdes, pelo controle do processo de formulagio, gestao e avaliagao das poli-
ticas sociais pela populacdo. Em outras palavras o direito deve ser conguista social,

O documento critica as distorcoes e as vicissitudes do modelo de organiza-



¢do do cuidado médico, desenvolvido nos tempos do autoritarismo. de cunho privat-
zante, mercantilista, centralizador e excludente de parcela da populagdo. Também
aponta para a importincia e a necessidade da reformulacdo do atual sistema de saude,
ainda que essas modificagoes transcendam a reforma administrativa e financeira, im-
pondo-se a revisdo da legislagiio pelo novo texto constitucional.

3.4 1.2 Reformulacao do Sistema Nacional de Sadde

Este tema abarcou em torno da criagio de um Sistema Unico de Satde,
proposta jd reivindicada pelos secretdrios de Saidde, desde 1984 Divergéncias ocorre-
ram na discussao da estratégia da constituigdo deste sistema e no cardter estatizado ou
nao da intervencdo estatal. O documento apresenta um conjunto de principios que de-
vem reger 0 novo Sistema Nacional de Saade, referentes & organizacdo dos servicos
(descentralizacao, integragdo, regionalizajdo, hierarquizaco, participacdo. fortaleci-
mento do municipio ¢ introdu¢ido de priticas alternativas de saide): ao acesso a 4 quali-
dade dos servicos apresentados (universalizacio, egiiidade, respeito aos usudrios e qua-
lidade): e a politica de recursos humanos (remuneragdo condigna e isonomia salarial,
treinamento ¢ capacitagio, estabilidade no emprego. direito a greve e formacao de
equipes multiprofissionais).

O relatério também delimita as atribuigées de cada nivel do Sistema Unico
de Saide: o federal. o estadual e o municipal. Cabe ao primeiro basicamente a formula-
¢ao e a condugdo da Politica Nacional de Satide e a apresentagdo de alguns servigos e
atividades estratégicas do setor. Ao segundo cabe um conjunto de fungdes de gestio,
coordenagdo, controle e elaboracdo do plano diretor da unidade federal. além da pres-
tacdo de um conjunto de servicos e acoes cbedecendo aos principios enunciados sempre
em coordenacdo com os demais niveis. Aos municipios, conforme suas caracteristicas ¢
peculiaridades, cabe o planejamento. a gestio, a coordenagdo do plano mumcipal de
satide, a execucdo de servigos e de acbes bdsicas.

No gue se refere a relacdo entre o setor piblico e o privado, o documento
ressalta as seguintes questoes: necessidade de modificacao da politica de convénios a
ser regida por principios do Direito Piblico. maior controle @ menor incentivo ao setor
conveniado contratado com fins lucrativos, desestimulo ao credenciamento: redirecio-
namento dos fundos publicos e do esfor¢e a rede estatal: ¢ fortalecimento da rede pu-
blica, que deve adotar melhores procedimentos gerenciais com maior eficiéncia e reso-
lutividade.

O setor de produgdo de bens (medicamentos, equipamentos, insumos.ma-
teriais biomédicos) deve se pautar por prioridades da Politica Nacional de Saude, resta-
belecendo-se a relacdo entre politica de sadde e a de ciéncia e tecnologia, bem como o
desenvolvimento de um conjunto de medidas que controlem a produgio e fortalecam o
setor piblico, deteriorando na sua rede laboratorial e industrial de equipamentos. De
outro lado, propde-se o incentivo aos investimentos piblicos em pesquisa, desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico na drea de sadde, particularmente no &mbito dos imuno-
biolégicos e soros

3.4.1.3. Financiamento do Setor

As discussdes desse tema apontam a necessidade do Estado garantir a saqd-
de recursos oriundos de impostos gerais e especificos, com percentual minimo



pre-fixado de 15% sobre as receitas publicas Prevé-se a criagio de fundos tinicos a ni-
vel federal, estadual e municipal, com geréncia colegiada de 6rgios publicos ¢ da socie-
dade organizada. Subordina-se o financiamento a politica descentralizada e, também o
uma profunda reforma tributdria que niio s garanta maiores prioridades as politicas
socials. mas um conjunto de mecanismos capazes de eliminar e corrigir a regressividade
das reformas de financiamento, pela ampliacio da taxacio de certos setores e pela re-
ducao de outros.

Em relacdo aos recursos previdencidrios. o documento considera que eles
devem ser gradativamente retirados das agoes de satde e destinados apenas a melhoria
das prestagoes pecunidrias e ao custeio do seguro social. As fontes dos recursos devem
incidir sobre os ganhos do capital e nao sobre a folha de salarios. cujo papel, nessa
questdo, deve ser minimo ou mesmo nulo. A administragdo desses recursos deve ficar a
encargo dos Sindicatos de Trabalhadores

34.2. Desempenho do INAMPS

Apesar das mudangas politicas e institucionais que caracterizam o periodo
de transicdo democritica vivido a partir de 1983, as diretrizes politicas do INAMPS
tém permanecido as mesmas das definidas no Plano Conselho Nacional de Saide Publi-
ca (CONASP) (19). Os seus pontos bdsicos sio a prioridade dos servigos publicos so-
bre vs privados e a contengdo e previsibilidade dos gastos assistenciais da Previdéncia.
na forma que se seguc:

1 prioridade maior s agées primdrias de saude:

2. utilizagio plena dos recursos alocados nos drgios publicos prestadores
de servicos de satde, com administragio descentralizada dos recursos previstos, e re-
conhecimento da participagio complementar da imiciativa privada:

3 integragio interinstitucional dos diversos niveis de governo num mesmo
sistema regionalizado e hierarquizado, de abrangéncia universal:

4 establecimento efetivo de niveis e limites orcamentdrios para a cober-
tura assistencial, com mudangas nos mecanismos de pagamentos de servigos prestados
por terceiros. racionalizacio dos procedimentos de alto custo e tratamento no exlerior
(adotando-se como estratégia e criacio de Centros de Exceléncia para referéncia na-
cional)

As linhas de agdo sdo tragadas pelo CONASP ganham impulso com as
modificacoes introduzidas pelas Resolucoes n® 6 do Conselho Interinstitucional de Pla-
nejamento (CIPLAN e n® 7, de 1984, que formularam as bases da politica de Agoes
Integradas de saide (AIS). Tais mudangas criam condigoes para a estruturagao de um
Sistema Unico (ou unificado) de Saide, com processos decisérios descentralizados e
assisténcia hierarquizada, regionalizada, integral e universal

A transicio do modelo diagnosticado (e criticado) pelo CONASP para o
modelo definido pela CIPLAN ¢ a principal caracteristica das prdticas e politicas as-
sistenciais no Brasil. no governo da Nova Republica. Iremos analisar a seguir o desem-
penho do INAMPS frente a cada um desses pontos de sua estratégia de agio,

(19)  MPAS/INAMPS — Palno de Reonientagio da Assisténcia 4 Saiude nos ambitos da Previdéncia
Sacial, 1982 Consulte-se também o Brasil 185, relatdrio sobre a Sitwagdao Social do Pais 1. E
— NEPP. Campinas, Ed. UNICAP, 1987



3.4.2.1. Extensdo da Cobertura nos Servigos Primdrios de Satdde

A politica de Acoes Integradas de Saidde teve grande aceite junto as Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Satde quando vista pela perspectiva do repasse fi-
nanceiro, que frequentemente representava um elevado percentual em relagio aos seus
orcamentos proprios para o setor, O namero de municipios que aderiram as AlS ao
longo dos anos 1984- [986, bem como o5 valores repassados pelo INAMPS aos estados
e a0s municipios cresceram rapidamente Enquanto em 1984 havia 132 municipios con-
venlados com o INAMPS (sendo que destes 115 estavam na mesma unidade federada,
o Piauf), em 1985 esse nimero passou para 644 e, em 1986, para 2,418 Isso representa
no ano de 1986, um potencial de cobertura da atengio primdria, de 66,9% da poulagio
brasileira, ou seja, 90 milhdes de pessoas (Fabela X1X). Nos gastos, a evolucio das des-

TABELA XIX
INAMPS — Municipios com Adesdo as AIS e Populagio Coberta
Estados do Brasil
| 984-80

N¥ Municipios ¢/ Adesdo as AlS (*) Pop. Coberta

£no em 1986 (*#)

Superintendéncia Regionais

% da Pop.
Coberta 1986

1984 1985 1986 (x  1.000)
02 — Alagoas. . . . ... .. ... - - 26 2,245 100,0
03 — Amazonas . ... ...... 1 1 1 1.096 59.8
G4 —Bahla-. o wow o v e - 74 158 360 34
08 =eard« v wwn &5 0 s | 1 26 3418 58,0
06 — Mato Grosso do Sul , . . ., . - - 10 1.604 100,0
07 —ESP. . ... i sy - 8 37 2.287 100,0
08 =Botls:; v oiia s ie el | 8 82 - 935 21,0
09 - Maranhdo ... ....... - 1 37 3.249 70,0
10 — Mato Grosso ., . . . .. ... 2 2 19 592 40,0
Il — Minas Gerais . . . . .. ... | 31 068 4.655 31,8
P2 ==PBarfis o sy o g - 2 6 1,126 25,5
13 ~Pamadha oo cnomaew o s 1 1 26 3.016 100,0
14 — Parand . ........... - 263 313* 8.074 100,0
15 — Pernambuco . . . . ... .. 1 8 114 6.776 100,0
s =Phaet oon o 5% e ol 3 115 115 118 2.430 1010,0
17 — Rio de Janeiro . . . .. ... 1 58 65% 12,767 100,0
18 — Rio Grande do Norte . . . ., 1 1 28 1.324 62,3
19 — Rio Grande do Sul . . . . . . - = 129 8.486 100,0
200 — Santa Catarina . . . . . ... - - 91 265 6,5
21 —Sdo Paulo . . vuv v v vn f 69 453 22.159 100,0
22 — SEIPIPE v v v v v ain aie n - - 3 1.287 100,0
23 — Distrito Federal . . ... .. 1 | 1 1.579 100,0
28 — ACTE v D WNVIEE 506 - - - 358 100,0
25 —Ronddnia . . . ... ..... - - - 731 100,0
Besil 5w inards UeRais s 5 132 644 2.418 90.819 66,9

FONTE: INAMPS — Secretaria de Plangjamento, 1986,
(*) Total de Municipios do Estado.
(*%) Projecio baseada nos dados do censo Demogrifico — 1970-80.



pesas correntes do INAMPS com o repasse financeiro aos érgios governamentais con-
veniados pelas AlS, que esteve proxima a 5% até 1984, passou a 8,42% em 1985, ¢
10.55% em 1986 (Tabela XX). A meta proposta é a de que “cerca’ de 20% do orga-
mento planejado seja aplicado nas AIS (20). Em termos absolutos, esses valores evo-
luiram de Cz$ 207.040.000,00 (1984) para Cz$ 4.476.770.000,00 (1986) (Tabela XXI).

Como esse repasse € realizado com base na producdo de sevigos (ou seja,
quanto maior o nimeo de atendimentos individuais maior o valor da fatura a ser paga),
obviamente os convenios firmados pelas AIS tiveram um impacto positivo sobre as Se-
cretarias de Saade, que passaram a investir na expansao dos seus servigcos. A andlise da
produgdo de servigos por prestador, a ser realizado posteriormente, mostra que mais
aumentaram sua produgdo, tanto de consultas médicas quanto de internacdes hospita-
lares, foram os servigos piiblicos. Embora nédo se tenha dados sobre a porcentagem de
atendimentos primdrios correspondentes a esse aumento, podemos supor que ela seja
grande em relagio ao total.

0O esforgo das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde em aumentar
sua produgdo e expandir sua rede de servigos € positivo para a estrututragcdo de um
Sistema Unico Regionalizado e Hierarquizado, além de exercer pressio no sentido da
descentralizagio do processo decisério. No entanto, isoladamente, o repasse financeiro
e a expansdo de servigos sdo insufucientes para garantir o cumprimento da politica tra-
cada para o setor, se nio forem criados mecanismos de acompanhamento da aplicacido
de recursos, de forma a garantir:

A que os recursos repassados sejam realmente aplicados no setor satide:

B. que os orgaos conveniados, reforgados com os recursos da Previdéncia,
ndo venham a retrair a destinagdo de recursos proprios para o setor;

C. que a soma de recursos proprios e de recursos federais repassados as-
segure 0 cumprimento, por parte de cada nivel institucional, das atribuigoes que lhe se-
jam préprias (por exemplo, que as prefeituras apliquem esses recursos na estruturagio
de uma rede de servicos apta a enfrentar as condigoes de morbi-mortalidade da regiao
sob sua responsabilidade, de modo a nao repetir a medicina curativa, individual e de
pouca solugdo, tradicionalmente praticada nos servicos proprios e aos contratados da
Previdéncia, e estimulada pelo pagamento por producdo ainda vigente nos convénios
AlS)

Portanto, a pelitica proposta se. no que se refere a extensio da cobertura
da atengfio primdria de sadde, vem sendo cumprida de forma satisfatéria, nao estao
garantidas, no entanto, as condi¢des para que os servigos expandidos tenham condicoes
de enfrentar os problemas de satde da populacao. Ressalte-se que a extensio dos cui-
dados primdrios de satide é meta estabelecida pelos organismos (Organizagio de Medi-
cina e Satde, Fundo das Nagdes Unidas para a [nfancia) para todos os paises que com-
poem a Organizacio das Nagoes Unidas, desde a realizagio da Conferéncia de Alma-
Ata,em 1978

3.4.2.2. A Producdo de Servigos, Segundo os Prestadores

A politica de Acdes Integradas de Satde define como um de seus pontos
prioritdrios a utilizagio plena dos recursos piiblicos (proprios, universitirios e outros),
alocados em cada regido, e o papel complementar dos produtores privados, com énfase
para os hospitais filantrépicos. que devem ter prioridade de contratagio sobre os hos-
pitais lucrativos ou hospitais de empresa.

(200 INAMPS/DATAPREV . Previdéncia em dados. 1 (5), 1986.
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TABELA XXI
Valores Repassados pelo INAMPS as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde

Brasil
1U81-86
1984 1985 1986
Superintendéncia Regionais
Cz5 Milhoés Ces Milhoes CzS Milhoes
AAREOAS ¢ s e e o sy G 8,55 53,33 49,2
Amaconas . ... ... o 2,38 2597 6,34
Bahra . .. ... - 59,03 103,81
iearil v Gnaval S R BaE e 5,24 773,81 167,46
Muato Grosse doSul's « oy v o oeu 1,18 17,15 43,85
Espirfto Santo. . . .. v we v o 8,24 29,48 125,44
Gowds ... L., 1,69 31,18 130,75
Maranbido .. o oL L B o R 5,88 90,99 193,86
Mato: Gresse . .. s v e v D, 72 12,77 28,16
MRS AR e wn s g e 1457 949 57 421,75
Pard . . e - 18,22 53,66
Paraiba . . .. . L 3,02 2548 56,60
Paran® ;0 . vanh o0 3 A — 65,39 2308
Pernambuco . . ., . . . 10,23 128,48 194,51
Prawi . . . ... ..., .. o 2,200 22,08 72,82
Riovdedaneirm. oioew v o v 49 18 380,08 344,69
Rio Grande do Norte . . . . . . .. 2,36 14,38 82,44
Rio Grande do Sul . . .. .. . .. 5,06 46,78 147,48
Santa Catanna . . .. ... . ... 1,99 6,83 T1.41
Sao Paulo - . . . .. L 55,31 364,41 61,87
Sergive & o6 gaE W oW 83 G 0,80 14,04 30,72
Distrito Federal . . .0 .. 26 v 22.30 105,70 197,49
L 2,17 14,44 28,59
Rondémia . . . .. ... .. .. ! 3,97 30,61 46,53
Tl Baaslln v5.+.0% i w3 S 207,04 1.742,00 4.476,77

FONTE: INAMPS. Secretaria de Planejamento. Departamento de Informagdes de Sadde, 1987,

A andlise da evolugao das despesas correntes do INAMPS por atividade ¢
programa, no perindo 1981-1986 (Tabela XX ¢ Grdfico XHi), permite concluir que o
padrio de relacionamento publico/privado, dominante até 1984, apresenta nos Gltimos
anos tendéncias bem determinadas de moditicagao. As despesas com orgios governa-
mentais passam de 4.80% em 1984, para 10.56% . em 1986. Os hospitals universitirios,
que gastavam em torno de 3% do total até 1984, passam a 4. 85% ¢ 4. 347, respectiva-
mente em 1985 ¢ 1986. Os servigus préprios do INAMPS, que giravam em torno de
20% até 1984, passam a 25.6% em 1985, ¢ 27.3% em 1986 A contrapartida € a dimi-
nuicio dos gastos com o setor privado, responsavel por 584 dos gastos em 1984 e que
passam para 42.68% em 1985, e 41.05% em 1986 (incluindo-se os gastos em favor do
setor pablico). Enquanto em 1984 a soma das despesas com servicos proprios, orgaos
covernamentais e universidades representava 26,57% do total. contra 58 29% dos ser-
vicos contratados, em 1986, os servicos piblicos tém 42,26% sobre o total de gastos ¢ a
rede contratada, 41,05%.



GRAFICO XIII
INAMPS ~ Comportamento das Despesas por Prestador (1)
1981-86

Base 81=100
% A
220+ Orgaos
Governamentais
Hospitais
200 - Universitarios
160 =
Préprios
140
120
100 Total
80 Contratados
60 ~
Qutros/
40 = \//_‘__‘_"“* Filantropicos
Sindicatos
20
Empresas
o 1 T T T T S
81 82 83 84 85 86 Anos

FONTE: Secretaria de Planejamento — Departamento de Informagdes de Satide, 1987,
(1) Deflator. IGP/DI (FGV).



Também na producio de servigos altera-se a distnibuiciao do volume de
atos médicos produzidos pelos setores publicos e privado. A Tabela XX mostra uma
acentuada diminuicdo das internacoes prestadas por empresas, sindicatos, entidades fi-
lantrépicas e outras (diminuigdo que varia de 30 a 37%) e aumentos, no mesmo perio-
do. de 2.76 e 6.94% das internacoes nos hospitais universitirios e 6rgdos governamen-
tais. Essas variacdes na producio hospitalar globalizadas em 1986 com relacio a 1985,
apesar das variagdes ocorridas entre os vdrios prestadores, mantem os produtores con-
tratados com uma produgao praticamente estdavel, Mas. embora o setor tenha permane-
cido estivel no biénio 1985-86 (Graficos XIV ¢ XV). ele € ainda responsave! por 7.5
milhdes de internacoes. ou seja, mais de &0% do iotal de interiacdes reahizadas, ao
passo que os orgdos governamentals, ¢m que houve um crescimento positivo, produ-
zem 1.5 milthdo de internagdes (7% do total), € as empresas, que tiverem um indice de
crescimento bastante negativo, sdo responsaveis por menos de 300 mil internagoes
{04.% do total)

FABELA XXII
INAMPS: Distribuicdo das Internagdes segundo Prestadores

Brasil
1985-86
Internagdes
FPrestador diferenga anual (%7}
[YRS 19KG

Préprios . . 3 238504 240.785 0,96
Contratados ., . . . ; 7.596.151 7.636.958 0,54
Org. Governam. . . . 1,474 K43 1.577.167 6,94
Hosp Univer ’ s e 438,147 450.241 276
Empresas . . . 394 337 273 038 -30.76
Sindicatos | . T 14.450 3 468 -34 48
Filant /Outros . | %% 1.939.308 1.207.169 -33.75
Wetalis o5 SveGem i W 2 12095308 11.394.826 -5.79

FONTE: INAMPS Secretaria de Planejamento. Departamento de Informagio de Saade. 1987

A evolucio do crescimento da producio de internagdo por prestador mos-
tra que os Grgdos governamentais ¢ as universidades vém apresentando rapidamente
uma importincia cada vez maior, o que chega a ser espantoso. Mas, € necessdrio aten-
tar que esse crescimento reflete principalmente a utilizagdo da capacidade ociosa que jd
estava instalada antes de 1984, ¢ poderd sofrer uma rapida desaceleragdo caso nao se
implante um programa eficiente de investimento e ampliagio da rede piblica. Por outro
lado. esse crescimento nao deve criar ilusoes de que possa dispensar a participacdo do
setor privado no sistema de sadde, e nem tampouco peérmite ignorar a urgéncia de im-
plantacdo de um sistema efetivo de controle e avaliagcdo dos servicos, compardvel ao da
rede contratada, que isoladamente ¢ e deverd continuar sendo a mainr produtora de
servigos hospitalares
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INAMPS: Comportamentn das Internagdes por Prestador
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GRAFICO XV
INAMPS — Comportamento das Consultas Médicas por Prestador
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Com relagio ds consultas médicas, a distribui¢do da producao € mais equi-
ibrada (Tabela XXH Aqui, o sctor de malor crescimento também € o dos 6rgaos go-
vernamentais, que em termos absolutos sao responsaveis por 75 milhoes de consultas
(31.8% do total), sendo individualmente o setor de maior produtividade. As empresas,
que tiveram o malor crescimento negativo e que tinham uma parcela de 7.7% da produ-
¢io total (18 milhdes de consultas) em 1985, passaram em 1986 a 14 milhdes ou 6% do
total, e poderiam ter sua producdo gradativamente absorvida pelos demais prestadores
Em termos absolutos, os 6rgaos piiblicos foram responsdveis em 1986, por 134 mui-
lhées de consultas e o setor privado, 103 milhdes

TABELA XXIII
INAMPS. Distribuigio das Consultas segundo Frestadores
Brasil
1985-56

Consultas

Prestador Yo diterenga anual
19RS 1986
Préprios : . 52.794. 680 49 812 754 -5,65
Contratos . 2 i 66 784 629 63144108 -545
Org. Governam, 5 62,766,199 73,509 806 -20,30
Hosp. Univer. W R B S 9.575.841 0.055.237 -5.44
Empresas . 18.426 947 14461 512 -21,52
STAHEREOR . on aos w0 o o mss 19267878 17,390,376 -9.74
Filant./CQutros : : 8.746.525 8151 390 -6.80
Total . T I R VO o R 23K 362.690 237.525.183 -0.35

FONTE: INAMPS. Secretaria de Planejamente Departamento de Informacio de Saidde, 1987

Embora os dados apresentados revelem um desempenho positive no senti-
do de fortalecimento do setor publico, € necessdrio considerar mais detalhadamente al-
guns pontos do desempenho da politica de INAMPS:

A: A rede piiblica. A rede publica (rede propria, do INAMPS ou outros
servigos ptiblicos federais, estaduais ou municipais), sebre a qual passaram a s¢ apoiar
as novas estratégias da politica de saude, sofreu um sucateamento. por todos reconhe-
cido, desde os anos 70 até 1984. A partir dai, a politica de integragao interinstitucional
passou a fornecer condigdes para seu crescimento ordenado. O espago de tempo de-
corrido desde entdo € pequeno para que se possa recuperar ¢ ampliar uma rede subme-
tida ao abandono administrativo por tao longo periodo. No entanto, parece evidente
que, com relagdo a sua rede prépria, a atuacdo do INAMPS foi timida e insuficiente.
Apesar da melhoria do desempenho da rede prépria, ndo ocorreram os investimentos
nem a contratacdo de pessoal que permit ssem a utilizagdo plenu de suas unidades. No
final de 1986, 540 consultérios dos 8 333 existentes nos 610 postos de assisténcia mé-
dica do INAMPS permaneciam desativados e 1.644 leitos dos 9761 continuavam



ociosos. O INAMPS continua comprando da rede privada exames simples que pode-
riam ser realizados em suas umdades e, frente a uma ampla crise com os hospitais con-
tratados (que reahzaram até€ bleck=-outs no decorrer de 1986). nic encontra fGlego para
ativar seus leitos ociosos.

B. Os hospitais filantrdpicos. Sabe-se que em 1985, segundo o INAMPS
(21). o Brasil possuia 3 500 hospitais com 350 000 leitos capazes de produzirem 1.8
milhdes de internagdes/més. Desses 350.000 leitos. 200.000 sio contratades pelo
INAMPS. Em 1985, a Resolugao da Comissio Interinstitucional de Plangjamento (CI-
PLAN), fixou em 740.000 o limite maximo de internagoes/més necessarias ao atendi-
mento da populagao (lembremos que em 1986 o INAMPS produziu 11 milhdes de in-
ternagoes/ano). Esse teto situa a necessidade de leitos em torne de apenas 150,000, Ou
seja. havia 50.000 leitos desnecessdrios ¢ 3 milhoes de internag¢oes excedentes em 1985
Era preciso selecionar, entre os leitos disponiveis. aqueles de interesse para a nova es-
tratégia de saude e estabelecer novas relacdes com os prestadores. A acio definida pelo
INAMPS para adequar sua compra de servigos as necessidades de um sistema hierar-
gquizado, que priorizaria a atencdo primdria, baseou-se em dois pontos: o arrocho no
pagamento da rede contratada e a prioridade de hospitais filantrépicos, aos quais fol
proposto um novo modelo de contrato,

A tdtica do arrocho feriu mais profundamente os hospitais lucrativos e
agueles que possuiam administracio muito precdria. Apesar de seu cardter passivo, essa
titica tem levado a uma diminuicao no nimero de internacoes (os proprios hospitais
restringem as internacoes) e no numero de leitos contratados (alguns hospitais rescin-
diram seus contratos e outros desativaram seus leitos destinados a Previdéncia) O pro-
blema ¢ que, como veremos adiante, as necessidades da populacao com relagdo ao aten-
dimento hospitalar de nivel secunddrio e fercidrio nao estao sendo atendidas, pela gran-
de maroria dos hor;pllaiq, que mantém os velhos contratoes, seleciona dentro da chentela
previdencidria a que pode complementar o pagamento feito pelo INAMPS e a ela res-
tinge seus servicos, O pagamento complementar, por sua vez, vem garantindo a alguns
hospitais uma retribuicao financeira que compensa largamente o “deficit™ de seus con-
tratos com a Previdéncia Sao contratos que ha dois anos vém sendo prorrogados, sem
uma definigdo de ambas as partes em manterem vinculos Poderiamos dizer que em re-
lacdo a esses hospitais, que constituem uma “‘rolagem’’ da situagio, o que possibilita sua
sobrevivéncia @ margem dos processos de integragio desenvolvidos pelo setor ptiblico,
com consequéncias danosas para o atendimento aos consumidores de servigos

Por outro lado, 0s novos contratos firmados com os hospitais filantropicos,
apés enormes resisténcias por parte destes apresentaram avangos importantes para o
sistema de sadde: Os contratos sdo firmados com base no Direito Publico e nao mais no
Direito Privado como até ento, o que garante os interesses plblicos em qualquer si-
tagao de litigio entre as partes, eles contém cldusulas detalhadas sobre o relaciona-
mento a ser mantido com o sistema de satde: integram as unmidades as Comissdes In-
terinstitucionais gestoras das AlS; estabeleceram o Indice de Valorizagio de Desempe-
nho Hospitalar (1VDH). que para os hospitais filantropicos varia de 1,2 a 2.0, o que
significa um pagamento por servigos prestados de 20 a 100% acima dos valores de ta-
bela (22). Por fim, os novos contratos conferem aos contratados o status de parceiros
do sistema de satide, possibilitando que parte dos recursos piblicos seja revertda em

(21) MPAS/INAMPS. Assisténcia Médica na Previdéncia Social. @ INAMPS na Nova Republi-
ca std. (mimeo),

(22} O IVDH aplicado aos hospitais filantrépicos, aceitaram um nove relacionamento com a Previ-
dencia, distingue-os dos demais hospitas, e permite uma classificagdo e uma distingdo dos ser-
vigos prestados conforme as caracteristicas de cada unidade, ou seja, paga-se mais a internaciao
em hospitais de maior porte e de maior complexidade



investimentos nesses hospitais, que na maioria dos casos estavam sofrendo uma degra-
dacio acentuada de seus equipamentos

C  Os servicos de urgéncia. Os servicos contratados de urgéncia (que sdo
pagos através dos Beletins de Atendimento de Urgéncia conhecidos como BAUs),
continuam mantendo um volume alto de producao. Inexistem mecanismos de controle
sobre esses servicos, responsdvels por uma superproducio, muitas vezes fraudalenta,
de atos médicos E sabido hd muito tempo que. na verdade, tais servicos funcionam
como grandes postos de pronto atendimento ambulatorial e que a porcentagem de ur-
géncias e emergéncias atendidas nessas unidades € minima em relagcao a sua produgio
global. A persisténcia desses servicos, paralelamente & rede integrada das AlS, consti-
i um dos exemplos evidentes do duplo caminhar do INAMPS. Como )4 relatado em
outros itens, avanca-se rapidamente em pontos fundamentais, mas deixa-se sobreviver
o velho modelo, aqui ¢ ali, dificultando a consohidacio de uma politica capaz de dar
conta das precdrias condi¢oes de satde de uma grande parcela da populacae

D A frande. O combate a fraude dos servigos contratados teve uma gran-
de amplitude no decorrer de 1986, No entanto, o modelo de combate & fraude adotado
foi tecnicamente policial. Nao se criou, até ¢ presente momento, um modelo téenico
eficiente, vidvel e reproduzivel, de supervisao e acompanhamento dos servigos contra-
tados. Somente a Politica Federal e algurs quadros da burocracia médica. por sua acio
individual, deram combate a alguns focos mais evidentes da fraude. Se cessar essa agao
individual, € possivel que venhamos a viver um novo recrudescimento da fraude.

3423, Descentralizacio, Regionalizagao e Hierarquizacio dos Servicos

As Comissoes Interinstitucionais gestoras das AlS nos diferentes niveis
Conselho Interinstitucional Municipal de Sadde (CIMS), Conselho Regional Interins-
ntucional de Sadde (CRIS) e Conselho Interinstitucional de Saude (CIS) tém como
uma de suas principais atribuicoes, estruturar, a partir da integragao mterinstitucional,
um sistema de satde regionalizado ¢ hierarquizado (23), o que pressupde a unificagio
do sistema e mecanismos bem estruturados de referéncia e contra-referéncia. Um sis-
tema regionalizado. hierarquizado ¢ descentralizado representa uma mudanca de tal
porte, que pressupde uma ampla Reforra Sanitdria. No inicio de 1986, o INAMPS
propos, através de um documento de circulagdo interna, a constituicio dos “Distritos
Sanitdrios” e dos “Fundos (federais, estaduais e municipais) de Satde”™ Essas propos-
tas tinham como objetivo dar os primeiros passos em relacdo 4 Reforma Sanitdria e
foram amplamente debatidas por alguns meses e gradativamente esquecidas

Apds as Gltimas eleicdes para governadores dos estados, os Distritos Sa-
nitarios e 0s Fundos de Satide foram cedendo espaco para uma nova proposta: a criacao
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde (SUDS) (24), nos quais as se-
cretarias estaduais passariam a comandar as atividades de toda rede publica, incluin-
do-se as unidades federadas (PMAs e Hospitais da Previdéncia) e os servigos contrata-
dos e conveniados. Os SUDs sio uma proposta de estadualizaciao e municipalizagio dos
servicos de sadde, tendo como diretrizes a universalidade, a integralidade, a regionali-
zacdo, a hierarquizacdo, a resolutividade. e a descentralizacdo das agoes de Saiide, reali-

(23)  Regionalizacdo é a distribuigao homegénea das umdades gque compoem o sistema de sadde,
numa area geografica, a fim de atender um contingente populacional determinado, e fuerar-
guizagdo & a distribuicio dos niveis de atendimento secundirio, tercidno e quaterndrio dentro
do sistema de sadde

(24) Decreto n® 94.657 de 2007/ 1987, publicado no Dhdno Oficial da Upiao de 21/7/1987 . Anexo
Exposicio de Motivos dos Ministros da Previdéncia ¢ de Saidde



zadas com cfeitiva participacao da populacdo (25). Os SUDS seriam financiados com
recursos previdencidrios, caleulados com base nas despesas do INAMPS em cada esta-
do, a0s quais se somariam os recursos orcamentirios estaduais ¢ municipais E de 1987
(segundo semestre) a criacdo dos primeiros SUDS (26), realizada através de convénios
de dois anos de duragao entre o INAMPS ¢ os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Ceard, Alagoas e Bahia

Permanece ainda muito indefinida a implantagio desse novo sistema, sendo
provivel que inicialmente ocorra a municipalizacao das unidades assistenciais estaduais
¢ que a integracdo das unidades do INAMPS seja bem mais dificil ¢ complexa. Por ou-
tro lado, estd também indefinido o papel e a nova composicdo das Comissdes Interins-
titucionais no novo sistema e, como somente em 1988 teremos um orgamento piblico
que considere a existéncia dos SUDS, a andlise da viabilidade e do potencial desse novo
mstrumento da Reforma Sanitdria seria prematura se feita no presente De qualquer
forma, a mudanca proposta € de grande porte ¢ tem como base a descentralizagio do
processo decisorio, e a regionalizacdo e hierarquizacio de servicos de sadde, que ndo
ocorrem ainda em nenhum municipio brasileiro nesses trés anos de Acoes Integradas

O Brasil € um pafs em que convivem miséria e riqueza. atraso ¢ sofistica-
¢io tecnoldfica. E principalmente, como reflexo dessas desigualdades, hd um padrao de
morbidade onde se misturam patologias préprias de paifses industrializados ¢ as tipicas
do mais genuino subdesenvolvimento. A regionalizagio e hierarquizagiao seja atraveés
dos SUDS ou de outras estratégias, terdo que dar conta dessas duas necessidades: a de
expandir uma rede bisica que elimine as patologias do nosso cendrio sanitdno e, ao
miesno tempo, garantir o acesso universal da populacao aos processos terapéuticos e
diagnosticos de nivel tercidnio ¢ quaterndrio,

Ate o presente momento, 40 milhoes de pessoas estao reconhecidamente
excluidas dos sistemas de saude existentes e 0 acesso aos tratamentos mais sofisticados
(e até mesmo de nivel secunddrio) € dificil ¢ restrito a pequenas parcelas da populagao.
Num pais em que a prdtica médica vem absorvendo novas tecnologias de saide com
uma avidez muito grande, a democratizacio dos meios de diagnostico e de cura exigird
um esfor¢o igualmente superlativo de defini¢io de uma politica de selecio de tecnolo-
oias proprias ao modeo de satde a ser adotado, e de desenvlvimento cientifico ¢ tecno-
Iégico nacional para o setor.

3424 As Desigualdades de Atencdo Médica

O Brasil ¢ um pais marcado por grandes desigualdades na distribuicao de
sua riqueza, 0 que traz como consequéncia uma série de desigualdades no atendimento
da populagdo. No dmbito da assisténcia médica, sdo marcantes as desigualdades regio-
nais, as desigualdades entre a populacio urbana ¢ a rural e as desigualdades de aceso,
entre classes sociais, aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos mais sofisticados e
mais caros. A desigualdade regional nao € privilégio do sistema de saiide, mas se revela
em todos os dngulos por onde se queira analisar a situagdo social Os indicadores de
saide sao todos desfavordveis as regides Norte e Nordeste, o que € confirmado pelos
dados da assisténcia médica

(25)  Termo de Compromisso Interinstitucional entre MPAS ¢ o governo do Estado de Sao Paulo,
publicado no Didrio Oficial do Estado de [I/771987 fls 17
(26)  Convénio SUDS-SP, publicado no Didrio Oficial do Estado de 12/8/1987 fls 29 ¢ 30



A Tabela XXIV mostra que ¢ INAMPS gastou, em 1986, 60% dos seus
recursos na regido Sudeste, onde vive 40% da populagio. mantendo 20% dos gastos
nas regides Norte e Nordeste, gue abrigam 34% da populacdo. Tal situagao de desfa-
vorecimento das regides Norte ¢ Nordeste tem longa tradigdo na politica social brasi-
leira. No entanto, se analisarmos o crescimento real das despesas do INAMPS por ha-
bitante em cada regido, verificaremos que no ano de 1985 apresentou um crescimento
bastante favordvel as regides Norte e Nordeste (+ 18.81% ¢ + 23.40%, respecitva-
mente) em relagdo a regido Sudeste (+ 5,03%) ou Sul (+ 1.86%).

TABELA XXIV
INAMPS: Desigualdades Regionais na Assisténcia Médica
Brasil
1986

Crescimeénto real Crescimento real
Gasto sobre  Populagdo Sobre  das Despesas das Despesas

Regides Despesa Corrente Total na Regido  Correntes do Correntes do
(%) Total () INAMPS/hab,  INAMPS/habi-
R4/86 tantes 85/86
Worte , , .. o i da 227 5,48 18,81 2,69
Nordeste. . oo v o - 18,10 28,82 23,40 4,31
Sudeste . . 59,28 43,79 5,03 393
Sul oL 15,14 15,12 1,86 4,62
Centro-Oeste (.. o6 o 5,02 6,78 7.68 0.89
Brasil . .. .. S 100,00 100,00 7,83 3.09

FONTE: INAMPS — Secretaria de Planejamento/DIS, 1987,

Jd em 1986, esse crescimento, embora permanecesse maior na regiido Nor-
deste (+ 4,31%), foi acompanhado de perto pelo crescimento na regido Sudeste (+
3.93%)

O comportamento da producdo de servigos por regido também mostra,
para o periodo 1981-86, um crescimente do numero de consultas médicas prestadas
por Regido, Igualmente mostra um indice de crescimento de internagoes realizadas
(com excecdo ao ano de 1983, quando se implantou o sistema AIH), que, nas regides
Norte e Nordeste, estd acima da média brasileira (Grdficos XV e XVIT).

Embora insuficiente para corrigir as desigualdades regionais, esse redire-
cionamento de recursos previdencidrios aplicados na assisténcia médica, vem favore-
cendo as regides mais carentes do pais, sendo importante lembrar que a regido Sudeste
detém o maior niimero de unidades de nivel tercidrio ¢ quaterndrio, em que sao realiza-
dos procedimentos de alto custo de referéncia nacional que permanecem centralizados.

Sabe-se que estdo em andamento medidas visando desenvolver os Centros
de Exceléncia para procedimentos diagndsticos e terapéuticos de alte custo, Tais Cen-
tros deverdo ter uma distribui¢io regional mais homogénea. embora a regido Sudeste
deva ainda permanecer por muitos anos como um pélo que incorpora mais rapidamente
as novas tecnologias e que, portanto, desenvolve mais agilmente técnicas de grande im-
pacto sobre as despesas com satde.



GRAFICO XVI
INAMPS — Comportamento das Internacdes por Regido
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GRAFICO XVII
INAMPS — Comportam:nto das Consultas por Regi&o
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A distincdo de atendimento entre a populacio rural e urbana & também an-
tiga, e a criagdo do FUNRURAL, em 1951, foi uma tentativa de mudar esse perfil as-
sistencial. A partir da reforma da Previdéncia Social, em 1967, fundamentada na defi-
nicao de autofinanciamento das politicas soctais, a contribui¢do previdencidria ficou
vinculada ao custeio da assisténcia entre os diferentes extratos populacionais. Até
1985, a populacao urbana recebia 2,6 consultas/habitante/ano, enquanto a populacao
rural, 0,6 consultas/habitante/ano um indice inferior ao pardmetro estabelecido no pla-
no CONASP, de duas consultas/habitante/ano

Em 1986, fo1 definida a politica sanitdria para a populagdo rural no dmbito
da Previdéncia Social, através da Resolucao INAMPS n? 115 de 14 de margo de 1986 ¢
publicada no BS/DG/INAMPS 54, de 21 de margo de 1986, que tem como principal
titica para a equiparaciio da assisténcia a sadde para as clientelas urbanas e rurais, o
desenvolvimento da politica de Agdes Integradas de Sadde. Esta politica estabelece a
universalidade das agbes, ou seja. a ndo distingdo entre diferentes categorias de contn-
buintes, ¢ tem como prioridade de intervencdo os estados do Espirito Santo, Alagoas,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Bahia e Amazonas, onde se diagnosticaram as
maiores caréncias de assisténcia a clientela rural

As restrigdes contra a prestagdo de servigos 4 populacdo rural pela rede
contratada persistem, apesar de constar, no elenco de propostas do INAMPS para o
Programa de equiparagio assisténcial, o atendimento pleno ao rural nas unidades pré-
prias da Previdéncia e nas de saide incorporadas as AIS (com prioridade aos servicos
piiblicos, seguidos pelos filantrépicos, sindicatos rurais ¢ pela rede contratada). Assim,
a desigualdade do atendimento ao trabalhador rural, o que o INAMPS reconhece em
seus documentos oficiais, tende a se atenuar somente nos estados onde se consolidarem
as Acgdes Integradas e onde a rede piblica tenha suficiéneia de leitos para absorver essa
clientela,

343, O Desempenho do Ministério da Satide

Destaca-se neste item o conjunto de programas desenvolvidos pelo Minis-
tério da Sadde em vdrios setores que constituem as suas linhas de agdo de rotina ¢ que
se caracterizam por seu cunho normativo. fiscalizador e de prestagio direta de alguns
servicos. Procura-se destacar as atividades prioritdrias do Ministério sem que se te-
nham abarcado todo o campo de intervengdo sob sua responsabiliade.

3431, O Combate as Endemias

Dentre as doencas endémicas, quatro merecem atengio pela importdncia
em termos de prevaléncia ¢ incidéncia no Brasil: maldria, esquistossomose, febre ama-
rela e doenca de Chagas. Exceto o estado de Sdo Paulo. que dispoe de servigos préprios
para controle dessas doengas — a Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEM)
da Secretaria de Satde do Estado de Sde Paulo — nas demais unidades federadas o
controle ¢ feite pela Superintendéncia das Campanhas de Sadde Publica (SUCAM).
Criado no inicio dos anos 70, este érgdo detém a autonomia, e pertence a administracio
direta. subordinada diretamente ao Ministério da Sadde As atividades da SUCAM
desenvolvem-se em todo o territério nacional, através das Diretorias Regionais sedia-



das nas capitais, e que contam com unidades técnico-administrativas periféricas — 0s
distritos. Existem atualmente 26 Diretorias Regionais e 80 Distritos.

O modelo bdsico da organiza¢ao institucional do controle das endemias é
verticalizado e centralizado a nivel federal. A despeito de algumas experiéncias de en-
trosamento da SUCAM com outras instituicoes locais e estaduais do setor saude, ndo
houve avancos no processo de descentralizacao e de ruptura do modelo. Ademais, nao
€ ainda consensual do ponto de vista técnico e politico-administrativo a descentraliza-
¢ao do elenco de agoes de controle destas doencas.

O que se procura delinear nesta andlise ¢ avaliar, a luz das informagoes
disponiveis, o desempenho dos programas a nivel federal, tendo em vista 0os propésitos
formulados e os resultados obtidos diante da releviancia epidemiolégica dessas doengas
27).

Doenca de Chagas:

A drea chagdstica do Brasil, que abarca a distribuicdo geogrifica dos ve-
tores da doenga, ¢ estimada em 2 milhdes de km”, ou seja, 23,5% do territério nacional.
A constatacdo dos triatomidios domiciliar fez-se em 13 Estados, numa faixa que se es-
tende do Piaui ao Rio Grande do Sul, penetrando o interior de Goids e Mato Grosso do
Sul. Conforme nquérito sorologico realizado no periodo de 1975-1981 em federadas,
a prevaléncia de reacoes sorologicas positivas foi de 4 2. as prevaléncias acima desse
nivel foram identificadas em Minas Gerais ¢ Rio Grande do Sul (8,8), Goids (7.4), Dis-
trito Federal (6.1), Sergipe (6,0) ¢ Bahia (3.4).

O combate i doenca de Chagas segue a metodologia adotada a partir de
1975, através de trabalho continuo em dreas contiguas ¢ progressivamente crescentes.
As diretrizes abarcam a profilaxia intensiva dos vetores da doenca a nivel domiciliar,
mediante emprego de mseticidas de acio residual, obedecendo as fases de preparo, ata-
que e vigilancia. A fase do preparo envolve o reconhecimento geogrifico e o levanta-
mento triatomidio, realizados sempre simultaneamente. A fase de ataque envolve a
borrificacdao periodica das localidades positivas e das unidades domicihares onde se de-
tectarem (riatomidios. na fase de vigilancia, realizada permanentemente, procura-se
detectar focos residuais de infestacdo ou reinfestacao Nas dreas livres de transmissio,
prevéem-se provas sorologicas dos grupos de risco de infeccdo através do vetor,

A avaliagiio quanto ao desempenho do programa aponta que até o ano de
1982 a cobertura da drea endémica foi parcial abarcando entre 59 e 60% . A melhona
dos indices de cobertura deu-se no periodo 1983-1985, quando a drea endémica.

(27 MSISUCAM. Sintese da Atuacdo da SUCAM em 1986 Brasilia, 1986 (mimeo): Mimstério da
‘\du(le Relatorio Sumdrio das Anvidades em [986. Brasilia, 1986 (mimeo): MS/ISUCAM/DE-
{. Starese dos Programuays da SUCAM em 1985 Brasilia, 1987 (mimeo): MS/SUCAM/DE-
CEN. O Conrole das Endermias no Brasd {de 1979 a 19841, Brasilia, 1985, MS/SUCAM/DE -
CEN. Sintese dos Planejamentos das Endemias Brasilia, 1984, MS/SUCAM. Maldria. Aspec-
tos Gerais da Doen¢a. Sintese do Programa no Brasid Brasilia, 1983: MS/SUCAM. Colerdnea
SUCAM Brasilia, 1984, MS/SUCAM/DECEN. Andlise dos Dados Estatisticos dos Programas
de Controle das Endeniias no Brasil. Bras'lia, 1980; Amaral, R. e Tauil, P.L. “Duas ameagas
dc um mosquito: febre amar{:fa dengue™. In A Savide no Brasii. v1. 1 n” 4 out/dez. 1983, p.
230-235: Barbosa, F.A, *Awagdo dos Scrv:(;m de Controle das Doencas Endémicas’™ In A
Sauide ner Brasil. vol. | n* 4 outidez. 1983, p. 198-204




constituida 2.163 municipios, foi quase integralmente coberta. Em 1986, o desempenho
do programa foi prejudicado em fungio da cessdo de pessoal de campo do programa de
Chagas a luta contra a Aedes-Aegvpti,

Novas tecnologias (peretroides) tém sido introduzidas na luta antivetorial
de certas espécies (7. sordido e T. brasiliensis), prevendo-se a eliminacio do 7. infes-
tans do interior dos domicilios, como resposta is medidas de ataque. A implantacio de
sistema de vigilancia vem substituindo a fase de ataque em 22,7% dos municipios da
drea endémica. No ano de 1986, foram incorporados a vigilincia 144 municipios, hoje
totalizando 558,

Consideram-se positivos os avangos obtidos na integragio das agdes refe-
ridas ao controle da transmissiao da doenga de Chagas via transfusdo sanguinea com
outros servigos médico-assisténcias (INAMPS). embora enfrentem questaes relativas
capacitagio de pessoal. Com a operacionalizagio do Programa Nacional do Sangue e
Hemoderivados-Pré-Sangue espera-se maior controle da transmissdo via sangiiinea,
Justamente com a integracdo com os servicos de sadde,

Maldria:

Desde o inicio dos anos 70, € progressivo o aumento de casos de maldria
no Brasil. De 52400 casos, em 1970, passou para 168 639 em 1980, ¢ em 1986, para
430.00. Destes dltimos, 410 mil concentram-se na Amazonica legal, dispersando-se os
demais em populacdo bem menor nos focos ativos localizados nas regiées Nordeste, Sul
¢ Sudeste. Essas regides tém sofrido a influéncia do refluxo de imigrantes da Amazo-
nia, o que produz o aparecimento de focos novos ativos de maldria,

A erradicagdo da doenga € meta do programa, conforme metodologia da
SUCAM. Busca garantir a nao transmissio em dreas nao endémicas atraveés de sistema
continuo de vigilancia; visa também inferromper a transmissao nas dreas de baixa inci-
déncia e reduzir a incidéncia nas dreas de alta transmissdo. O Programa de erradicacio
desenvolve-se por melo da aplicacdo intradomiciliar de DDT e de outras medidas com-
plementares, ¢ pela utilizagdo de inseticidas nao clorados, como larvicidas em criadou-
ros, a fim de combater os vetores. [dentificacdo e diagndéstico de casos e seu fratamento
através de drogas antimaldricas sdo os demais procedimentos de controle da doenga

O desempenho do programa no periodo 1980- 1984, particularmente na
drea de erradicacdo a longo prazo (Amazonia legal), ndo tem sido satisfatorio, diante do
crescente nimero de casos na regido. A avaliacdo da SUCAM sobre o programa
aponta para um conjunto de problemas e obsticulos que tém comprometido as agoes de
combate a maldria. Entre eles se destacam msuficiéncia de pessoal e de transporte, irre-
gularidade no fornecimento de insumos, devido a tramites burocriticos e suspensiio da
produgio interna. dificuldades de acesso: baixa densidade ¢ alta dispersdo demogréfica
da populagio: capacitacdo de pessoal: padrio de qualidade das operacdes de campo. ¢
questoes administrativas. Ao lado destes elementos, consideram-se relevantes a persis-
téncia do aumento de casos e da clevada transmissao na drea a forma de ocupacio pro-
piciada pelos projetos econémicos ai desenvolvidos, tais como: hidrelétrica, mineragao
¢ colonizacdo, que concentram imigrantes oferecendo condigdes precdrias de trabalho e
de infraestrutura. A esses problemas associam-se os fatores ambientais, que favorecem
a proliferacao dos vetores transmissiveis da doenga

Se algumas avaliacoes oficiais enfatizam as deficiéncias técnicas. adminis-
trativas, operacionais e o proprio fluxo migratério como responsaveis pelo fracasso do



controle de endemia, outras destacam problemas como:

— a falta de opcao politica de protegao aos imigrantes;

— a maneira de abordar as forgas causais determinantes do processo sad-
de-enfermidade, excluindo as condigdes sécio-econdmicos que afetam a distribuigao
das doencas:

— a persisténcia de estruturas tradicionais, inflexiveis ¢ verticais de com-
bate, cuja revisdo se impoe, de maneira a integrar as acdes aos servigos de satide,

— melhoria das condi¢oes de saneamento.

Dados disponiveis mostram a cobertura insuficiente na aplicagio do DDT
¢ na busca de casos na regido Amazodnica no periodo 1980-1984. Por exemplo, em
1980, a cobertura de borrificagao nio atingiu 60% da programada, com agravamento
gradativo de desempenho a partir de 1981 até 1984, quando interferiram fatores
apontados, em particular, a irregularidade na provisdo de DDT por questoes relativas a
producio e ao abastecimento do produto. Por outro lado, é desse periodo a adocio de
medidas racionalizadoras como as que procuraram adaptar os recursos disponiveis a
redefinicdo de prioridades, ¢ a estatificagdo da drea amazdnica a ser coberta, conforme
critérios epidemioldgicos

Considera-se melhor o desempenho do programa de 1985 nas operagoes
de inseticida, que alcangaram a cobertura de 76,3% no primeiro ciclo e de 83.4% no se-
sundo ciclo de borrificacdo. Quanto d busca de casos, o desempenho do programa foi
melhor do que o dos anos anteriores, chegando a 3 4 milhoes de exames hemoscopicos,
ultrapassando o previsto em 34.4%

Em face a diagndsticos e avaliaces que apontavam para o agravamento da
maldria na regido Amazénica, especialmente no Pard e Ronddnia, criou-se no Ministé-
rio da Satide, pelo Decreto n® Y2.874 de 30/06/ 1986, o Grupo Inter-Governamental de
combate & maldria. Decorrente disso, desenvolveu-se na regido uma estratégia de in-
tervengdo emergencial de cunho assisténcial concentrando, em dreas selecionadas,
mator volume de pessoal, de recursos matzriais e financeiros Os espagos dirigem-se ao
tratamento dos casos, mediante aplicagido de drogas antimaldricas, de maneira a reduzir
a transmissao da doenca e a prevenir a mortalidade. Seus resultados na epidemiologia
da doenca poderio ser avaliados em 1987 As operacdes de mseticida foram aquém das
programadas para 1986, alcancando o indice de cobertura de 73,6%. ou seja 13% su-
perior ao de 1980 Persistiram dificuldades na distribuicdo do mseticida, que depende
da importagao. Nas dreas de erradicagao a curto prazo (extra- Amazonica) considera-se
o impacto positivo do programa na eliminacdo da maioria dos focos distribuidos nos
estados de Piaui, Ceard, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Goids, Mato Grosso do
Sul, Parand e Santa Catarina.

Febre Amarela ¢ Dengue:

A febre amarela apresenta duas formas bdsicas de transmissdo, a urbana e
a silvestre. A forma silvestre é endémica no Brasil nas regides Amazobnica, centro-
oeste ¢ numa faixa do estado do Maranhdo, apresentando anualmente, no periodo
1979-1986, reduzido nimero de casos (Tabela XXV) Contudo, trata-se de doenga de
alta letalidade, cujo indice alcancou 79,0%. Nesse periodo, o elenco de atividades de-
senvolvidas apresenta os esforgos de vigilancia e controle da forma silvestre, ou seja a
vacinacio antimaldrica nas dreas endémicas.
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A transmissdo urbana da febre amarela também ocorre por picada do mos-
quite Aedes-aecvpn, erradicado do pais desde 1955 Focos desse transmissor. no en-
tanto, foram identificados em 1967 ¢ 1969 no Pard ¢ no Maranhdo e, em 1976 ¢ 1977,
na Bahia e no Rio de Janeiro. tendo sido eliminados através de sistema de vigilancia e
combate. Contudo. desde o final dos anos 70, ¢ expressivamente crescente o numero de
municipios, localdades e prédios com esse transmissor. colocando ¢m risco potencial a
emergéneia da febre amareli urbana, particularmente nas dreas de proximidade entre
o Aedes-aegvpri e os Tocos da forma silvestre. Se em 1979 apenas 1S municipios apre-
sentavam o Aedes-aegypti. em 1986, cle foi encontrado em 98 municipios. Ademais,
tambem em 1986, destacou-se nova especie de vetor - Aedes-athopicius —. presente em
78 municipios entre eles aos estados do Kio de Janeiro, Minas Geras ¢ Espirito Santo
tamphados em 1985 ¢ 19860, ¢ a realizacio de amostras em casos de obitos suspeitos.
cujos resultados orientam atividades de controle

O programa de controle da febre amarela visa manter erradicada a forma
urbana da doenga ¢ fer sob controle a forma silvestre, reduzido na incidéncia na drea
endémica do pais Mas, a grande incidéncia de dengue nos dltimos anos compromete os
resultados do programa no controle das formas urbanas, agravadas pelas precarias
condigoes de sancamento das dreas onde témoncidido . Ademais, apesar dos esforgos
desenvolvidos nas atividades de vigilancia ¢ ataque. conforme mdicam os dados de
1986, o controle detmitivo da doenca depende da permanéncia ¢ continudade das
agoes, requerendo para tanto recursos, e da politica de outros paises limitrofes com o
Brasil no controle da Acdes-acgypti, de modo a evitar a exporfagao do vetor ¢ conse-
gquente introducdo nas dreas portudrias,

Em 1986, diante da agudizacio do problema da dengue, implantaram-se
sistemas de vigilineia nos estados do Rio de Janeiro, Alagoas. Ceara, Minas Gerars ¢
Pernambuco., mediante articulaciao da SUCAM, Secretarias de Sadde, universidades.
INAMPS ¢ Fundacao SESP. Os trabalhos de campo no controle dos vetores abarcam
recursos humanos do exéreito e da policia. das preferturas. das Secretarias Estaduais de
Sande ¢ de outros orgios

Esquiistossomaose

No Brasil estima-se a existéncia de 5.5% milhoes de esquistossomidticos
Apesar de a prevaléncia da doenga ndo soder ser dimensionada pelos resultados dos
exames coproscépicos realizados pela SUCAM nas dreas trabalhadas (Tabela XXVI).
registram-se no periodo 1976- 1986 a méda de 150 000 casos anuais. Em 1985 ¢ 1986
0s casos positivos chegaram a quase 20 000 As deficiéncias de saneamento bédsico. as
precarias condicoes sanitdrias das zonas rurais. desprovidas de abastecimento de dgua e
do destino adequado dos dejetos, sao fateres que contribucm ao agravamento do qua-
dro nosoldgico, reduzindo bastante as chances de dimimuicio da doenga,

Esta endemia estd presente na faixa Iitordnea que abarca desde o Rio
Grande do Norte até o Reconcavo Baano. No Sul da Bahia, as dreas infestadas aden-
taram o interior, atingindo os estados de Minas Gerais ¢ Espirito Santo. Hi focos nas
regioes Norte (Pard), Sudeste (Sao Paulo ¢ Rio de Taneiro), Sul (Parand ¢ Santa Catari-
na). Centro-Oeste (Gotds) e no Nordeste. também no Maranhio
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E da metade dos anos 70 que se desenvolveu uma estratégica mais siste-
mifica de combate & esquistossomose no Brasil. através do Programa Especial de Con-
trole (1975-1979), cuja meta era a de reduzir a prevaléncia de infecgio a 4% Sem
atingi-la. esse programa foi integrado a SUCAM em 1980, perdendo a caracteristica
especial que privilegie principalmente o Nordeste, onde os indices da doenga sio signi-
ficativos A partir de entdo. o programa de combate a esquistossomose ampliou a drea
trabalhada, ndo abarcando contudo toda a drea esquistossomdtica da Bahia, do Espirito
Santo e de Minas Gerais

A linha bdsica do programa dirigi-se ao tratamento dos doentes (identifi-
cagao dos casos e de medicagho), ao controle de criadouros (aplicagao de moluscidas) e
a vigildncia nas dreas hidroelétricas e dos projetos de irrigacao, de modo a evitar an-
troducao da doenca em regido nao endémica. onde se concentraram esses projetos Ao
lado disso. ntegra-se ao programa a atividade de educagio sanitaria. que informa as
populagoes sobre a doenga e os meios de evitd-la. Em 1986, persistiu a cobertura par-
cial ¢ reduzida da area endémica. devido ao deslocamento de parcela dos servidores
desse programa para o combate a0 Aedes-aegyplr

Apesar do volume de atividade do programa desenvolvido no periodo
1976- 1986, € consensual que a reducdo da transmissio da doenca depende das condi-
¢ocs de saneamento bdsico, ainda bastante critica na perifena de centros urbanos e em
muitas localidades dos estados Por outro lado, um conjunto de problemas tém sido
apontados, interferindo na qualidade ¢ na eficiéncia das acoes, tws como: o tipo de
metodologia empregada na avaliagao dos casos. o emprego da quimioterapia de massa:
a balxa integracio com os servicos de saude no diagndstico ¢ tratamento dos casos: a
parcial cobertura da drea endémica, atribuida i falta de recursos: a tecnologia empre-
gada (moluscidas), cujos custos sao ascendentes e de grande efeitos predatérios no am-
biente, ¢ requerimentos de novas tecnologias

34 3.2 O Controle de Doencas Transmissivers Evitdveis por Vacinas

O controle de doencas transmissiveis evitdveis por vacinas constitun uma
drea prioritdria do Ministério da Sadde, ¢ comporta dois elementeos hasicos: assegurar
a vacina a toda populacio em nisco, ¢ empreender atividades de vigilancia epidemiolé -
gica que permita a avaliar a eficiéncia e a eficicia da vacinacao De modo geral, os re-
sultados obtidos na tentativa de controle de doencas transmissivels evitavers por imuni-
santes variam em fungio. de um lado, da situacdo infraestrutural de servicos de sande
em cada uma das regides do pais, ¢ . de outro, da mmtensidade do estor¢o dirigido a um
programa de imunizacao a nivel do proprie Ministério da Sadde A redugao da mortah-
dade infantil € uma das prioridades, em que ¢ considerado mportante o controle de
doengas transmissivels evitdvers por vacimas, Nesse sentido, erradicar a poliomielite e
de assegurar o controle epidemwlogico do sarampo, do tétano, da coqueluche e da dif-
teria sio objetivos prioritirios do Mimisténio da Sadde

Em 1986, manteve-se a estratégia de vacinagdo em massa contra a polio-
mielite, com a realizacao dos Dias Nacionais de Vacinacio. quando foram vacimadas 17
milhdes de criangas de U a 4 anos. Nao obstante esse esfor¢o, o nimero de casos de po-
homiclite vem crescendo nos dltimos anos. inclusive em 1986, notadamente na regiao
Nordeste, responsdvel por cerca de 80% dos casos. devido & incidéncia do virus do tipo
3, que motivou o uso de vacima monovalente especifica



No que diz respeito 4 situagio epidermiologica de doencas como a coquelu-
che, febre tifdide. a difteria, o (étano € o sarampo. nao hd grandes modificagdes de uma
das causas para essa estagnagao € o cardter episodico e ndo sistematico das campanhas
de controle Maior detalhamento do Programa Nacional de Imunizacdes, a encargo da
Secretaria Nacional de Agoes Bisicas, serd apresentado a seguir (28)

O controle da difteria. da coqueluche e do tétano:

A difteria, a coqueldche e o tétano sdo doengas redutivels pela vacma
DPT Embora a tentativa de controle dessas doengas tenha se iniciado em nivel nacio-
nal a partir de 1975, com a implantagao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemild-
gica ¢ a implementagio do Programa Nacional de Imumizagdes do Ministério da Saide,
muito ainda estd para ser realizado A baixa taxa de notificacao e a falta de apoio la-
boratorial, principalmente nas regive Norte e Nordeste. concorrem para o grau inci-
piente de controle dessas doengas.

A Tabela XXVII mostra um aumento geral entre 1980 ¢ 1986, na aphca-
¢io da vacina DPT em criangas menores de | ano. em todas as regides do pais. No en-
tanto. ¢ possivel também verificar uma grande heterogeneidade a nivel dos estados e
uma grande oscilagio entre os anos, principalmente nas regides Norte ¢ Nordeste. Na
regido Norte, por exemplo. o indice de criangas vacinadas passou de 16.42% , em 1980,
para 71,89%, em 1982, ¢ cair novamente para31.91%, em 1986, Esses numeros mos-
tram a dificuldade de se implantar um programa continuo ¢ homogéneo entre as regiées
do pafs. Nos estados, as coberturas também sao muito heterogeéneas, a nivel de Regio-
nats de Satide ¢ de municipios. Essa situagio reflete no comportamento da difteria em
particular. que ainda apresenta surtos importantes, como os ocorridos em 1985, na ci-
dade de Manaus. e em 1986, na grande Flonandpolies

TABELA XXVII
Coberturas Vacinats em Menores de 1 ano com a Vacima DPT (Triplice)
Brasil ¢ Regides

[ 950)- 86
Ano
Regtao 1080 1981 1982 1983 104 1985 1986
i L 1 A o € L 4
Nore . : R A B 16,18 71.89 37.30 0,30 50,12 31,91
Nordeste ) . 15,32 19,28 22,33 410,03 4 30 5131 4303
Sudeste . 6655 74.43 68,54 7910 67 88 67,10 46 30
Sul =i 36,21 60,69 71,59 RO 88 77,45 80,50 84 44
Centro-Oeste ) 3304 30,34 1455 42.99 7390 68,27 06,26
Brasil . 39.53 47,15 51.36 [S18R0 ] 67,23 64,68 51,82

FONTE: Ministério da Sadde. Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saide Brasilia, 1986

(2%) Foram consultadas as seguintes fontes: Ministério da Saide Informagio sobre Atividades e Re-
cursos Utilizados por Programas 1986, Mmisiério da Satde, Relatdrio de Atividades, 1986,
AMinstério da Sadde Sumidrnio das Atividades do Mimstério da Saide, 1986



A partir de 1987 através do Divisao Nacional de Epidemiologia (DNE). o
Ministério da Saude pretende realizar supervisdes mais frequentes nos estados, com o
objetivo de melhorar a vigilincia epidemiolégica e os niveis de cobertura vacinal. Esse
plano pretende também estabelecer clinicas sentinelas em todos os estados, com o ne-
cessdrio apoio laboratorial para o diagnéstico da difteria. Quanto ao tétano, acidental o
plano pretende, determinar atravds das fichas epidemiologicas dos casos, 0s grupos po-
pulacionais mais expostos ao risco dessa doenca. ¢ assim direcionar os grupos prioriti-
rios para vacinagdo. Quanto ao tétano neonatal. busca-se um intercambio com as ativi-
dades do Programa de Assisténcia Integral 4 Satde da Mulher e da Crianca -PAISMC
¢ de dreas afins das Secretarias de Satde, no sentido de unificar as agdes desenvolvidas
na prevencao dessa doenga

O Controle do Sarampo:

A questdo da vacinagdo do sarampo., diante do agravamento do seu quadro
na populacao infantil, mostra a insuficiéncia do controle da doenca e das medidas efe-
tuadas para tal. Jd em 1980, quando foi registrado a maior epidemia do periodo
1976-85, com quase cem mil casos notificados e mais de trés mil ébitos (90% dos quais
ocorridos até 4 anos de idade), comegaram a aumentar as coberturas dos menores de |
ano, que passaram de 52% para 82.2% . Em 1981, foram realizadas campanhas de vaci-
nacio e massa em todos os estados das regides Norte ¢ Nordeste ¢ no estado de Mato
Grosso do Sul. o que contribuia para o aumento da média nacional de cobertura de
criancas menores de | ano de 56.45% para 73,05% . O aumento da cobertura vacinal
nas regides Nordeste e Norte for substancial nesse ano, passando de uma média inferior
a 30% para cerca de 60% (Tabela XX VI, A partir de 1982, no entanto, verificou-se
um enfraquecimento dessa estratégia, corn uma diminuigio gradativa nas médias nacio-
nais at€ culminar em 1986 com um indice de 55,19% . mferior ao ano de 1980, Essa

TABELA XXVIII
Coberturas Vacinais em Menores de 1 ano com a Vacing Anti-Sarampo
Brasil e Regides

19R0-86
Ano
Regido 980 198) 1982 1983 1984 1985 1986
G “ G % G % G
Naorte . : 28,56 59,17 55,4009 48,08 68,30 S0,23 39 06
Nordeste . . . .- 2877 6195 3761 4555 64,07 5475 4353
Sudeste o 80,45 8508 88,71 8531 8931 7155  52.33
Sul. .. ......... 8224 8457 9357 R437 10000 8486  §7.82
Centro-Oeste: . . . . 4295 4828 5123 5511 6924  67.03 6380
Brasil .. ....... 5645 7305 67,53 6733 8001 6598  55.19

FONTE: Mimstério da Saide: Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Savide. Brasilia, 1986



yueda foi particularmente sentida na regido Sudeste, que passou de uma média superior
a 80% nos dltimos anos para 32.33% . A regido Nordeste, que chegou a atingir uma co-
bertura de 64% em 1984, caiu para 43.53% em 1986 A produgio msuficiente de vaci-
nas no pais. além da dificuldade de sua importacao ¢ manutengio. e a falta de uma
vontade politica para a continmdade da campanha de cobertura a nivel nacional expli-
cam essa queda nos Gltimos anos,

Com o crescimento dos casos de sarampo em todo o pais em 1986, o Mi-
mistério da Saide decidiu elaborar um plano nacional para o controle da doenca a ser
aplicado a partir de 1987 Seeundo o plano, cabe a esse Mmistério importar seringas,
agulhas e vacmas pra garantir a imunizagao em massa contra o sarampo. O hmite de
wade deverd ser ampliado, compreendendo criangas de 9 meses a 14 anos de idade,
numa tentativa de uma estratégia plangjada ¢ sustentada ao longo do tempo. com
abrangéncia geogridlica total ¢ sem as variagoes existentes nos grupos etdrios-alvo, tal
como vinha ocorrendo em anos anteriores, em praticamente todo o pais.

() Controle da Poliomielite

As atividades de vacinagao sistemidtica contra a poliomielite no Brasil mi-
claram-se em 1961, com a inclusan da vacinagao antipolio oral na rotina dos servigosde
satide pubhca estadual e federal. Atd 1980, no entanto. essas atividades se caracteriza-
ram pela descontinmdade. inclusive quanto a disponibilidade de vacinas.

A partir de 1980, em conjuncao com o plano preconizado pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude para erradicar a doenca em todo o mundo até 1990, as campa-
nhas nacionais contra a poliomielite toram intensificadas. Tais campanhas, que passa-
ram a se realizar sistemeticamente em um s6 dia, duas vezes por ano. ¢ voltadas a tota-
lidade do piblico alvo, produziram notdvel redugdo do ndmero de casos notificados da
doenca, Paralelamente, as atividades de vigilancia foram fortalecidas com a implemen-
tagio de normas téenicas detalhadas ¢ o fornecimento, ao nivel nacional, de informa-
¢oes completas que permitem acompanhar o comportamento epidemiologico da doenga
¢ de seus fatores condicionantes, For também estabelecida uma rede de laboratérios de
dhagndstico de poliommelite como apoio as atividades de vigilancia

De 1981 a 1983, um fndice proximo de 100% das criangas menores de 4
anos do pais foram vacinadas. Em 1984, o indice de vacinacdo caiu para 904 sendo
que entre 1985 ¢ 1986 o indice varia de 80 a 90% (Fabela XXIX) Entre os fatores que
tém sido apontados como determinantes da diminuicao do indice de cobertura vacinal
encontram-se

) diminuiciao do apoio logistico por parte de instituigoes governamentais
face as dificuldades administrativas ¢ economicas do pais:

b) existéncia de sentimento generalizado de que a doenca estava erradica-
da

¢) menor participacao de criancas que jd haviam recebido trés ou mais do-
ses de vacina, para as quais a doenca nao mais constitul ameaga.

d) menor atencdo dedicada & fase preparatdéria das campanhas, no que se
refere i mobihizacio comunitdria, a atualizacio da distnibuicio dos postos de vacinagio,
ao treinamento de pessoal, & organizacao de equipes e a'supervisao.

Apesar de apresentar um numero de casos relativamente pequeno, o [ato
dessa doenca ter apresentado um aumento significativo de 1985 para 1986 (120.358 ¢
221 415 casos respectivamerite) ¢ ter reaparecido em lugares em que, supostamen-



te. estana erradicada hd mais de uma década, demonstra que a sua ocorréncia ¢ disse-
minagao dependem de outros fatores que ndo apenas a escasser de dgua, como pressu-
poe. os programas de controle

TABELA XXIX
Coberturas Vacinais em Menores de 1 ano com a Vacina Anti-poliomielite (%)
Brasil e Regioes

1980-86
Ano
Regiao 1980 1981 1982 1983 1954 1U8S 1986
".{: fi r ot L Lt~ rr'i !r'_?
Norte [ E e i 06,60 98,67 93,37 92 46 79,00 11,38 #6585
Nordeste . . 100,00 100,00 07 K6 100, 00) 87.13 83,50 89,10
Sudeste . ... . .. 106,00 100,00 97 .80 9R .61 492 .45 81,600 BR.US
A W T 10000 100,00 9918 100,00 95 49 93,20 94,00
Centro-Oeste . . . . . . 100,00 106, 60 Y4,34 94,94 TH 34 74.20 %335
Brasil g 99,32 09.73 96,51 97,20 86,50 RO.77 87.21

FONTE: Ministério da Satide: Secretania Nacional de Agées Bsicas de Satide. Brasilia, 1986
" Os dados referem-se a média dos dias Nacionais de Vacinagio,

34.33. O Controle de Outras Doencas Transmissiveis:

Menmngite:

A doen¢a menigocdeica, com seus ciclos decenais, nao retornou no infcio
da década de 1980, e ndo dd sinais de ascensido, ndo parecendo estar préxima outra epi-
demia como a do inicio da década de 1970. Isso apesur de nio haver medidas de con-
trole em prdtica, o que reforga a tese de que o comportamento dessa doenca € menos
previsivel do que anteriormente se pensava

AlIDS:

Em relacido a Sindrome da Deficiéncia Imunolégica Adquinda - AIDS. o
Ministério da Saide desenvolveu medidas de prevencio, envolvendo campanhas de es-
clarecimento para grupos de riscos: 0s homaossexuais, os viciados em toxicos injetavels,
as pessoas sujeitas a repetidas transtusoes de sangue (como os hemofilicos), e mais re-
centemente, heterossexuais ndo monogamicos. Além das campanhas de esclarecimen-
tos, o Ministério, através da Funda¢io Oswaldo Cruz, tem trabalhado no sentido de
aumentar a producdo dos reagentes para teste de sangue, a fim de universalizar esta
prdtica, assim como de ampliar o nimero de vagas disponiveis nos hospitais para os
portadores dessa doenga. Em 1986, os recursos or¢amentdrios para o controle da AIDS
somaram Cz$ 8.089.745,00



fubercuiose:

Hd mais de 20 anos, o Ministério da Saide, através de seu organismo espe-
cifico — a atual Divisao Nacional de Pneumologia Sanitdria — toma decisdes sobre a im-
plantacao de estratégias de controle da tuberculose, recomendadas pelas organizagdes
nacionais e internacionais de satide Os resultados obtidos — reducao de mortalidade em
41,88% nos dltimos 6 anos, a cobertura de 80% dos casos descobertos — sfo expressi-
vos e comprovam a eficicia dos métodos utihzados.

Um convénio firmado entre o INAMPS | as Secretarias Estaduais de Saide
e 0 Munistério da Sadde, no final de 1981, permitiu programar as atividades de con-
trole da tuberculose a partir de unidades bdsicas de satde, gque passaram a contar com
laboraténos de baciloscopia, entre outros instrumentos para diagnostico da doenca.
A integracao e a extensdo da cobertura exigiram também a transferéncia de técnicas ¢
habilidades das maos de pessoal especializado para funciondrios polivalentes dos servi-
¢os gerals, o que foi feito através de cursos, semindrios, reunides ¢ encontros. Assim,
uma estratégia unificada de controle da tuberculose passou a existir em todas as unida-
des da federagdo. Em 1984, esse convénio foi englobado por um ou outro mais abran-
gente, dentro do programa das Ac¢des Integradas de Sadde — AIS.

Um aspecto importante no controle da tuberculose diz respeito & enorine
redugio das intervengoes ocorridas a partir dos anos 80. Em 1973, o Brasil contava
com 24.045 leitos para tuberculose, em grande parte pertencentes ao setor privado. Em
1985, essa cifra for reduzida para 3.314 (correspondente a 10,5% dos pacientes), ou
seja, 86,2% a menos. Atualmente, os leitos, em sua maioria, pertencem ao setor pabli-
co. Essa reducdo na taxa de internacdo foi possibilitada pelo uso de moderna quimio-
terapia ¢ representa profunda reversdo da situag@o encontrada até 1980, quando cerca
de 70% dos casos descobertos sofriam internagdes o que desviava cerca de 60 a 70%
dos recursos disponiveis para o programa, impossibilitando a concentracio em estraté-
gias mais eficazes.

A vacina BCG integra o Programa de Imunizacées e estd incorporado
rotina dos servicos de saide A legislagdo determina a prioridade dessa vacina para o
grupo de 0-4 anos, sendo que, os menores de | ano, a cobertura a ser atingida ¢ de
100%. i

Entre os obstdculos para a implantacdo do programa de controle da tuber-
culose, o Ministério da Sadde aponta para o problema de estrutura e funcionamento do
sistema piiblico de saide, decorrentes de sua exagerada centralizagao, subutilizagido ¢
baixa resolutividade, além da questdo de interesses econdmicos envolvidos na manuten-
¢ao de hospitalizacoes desnecessdrias. Além disso, hd que se destacar a dependéncia do
pais no que se refere a producio de medicamentos empregados pelo Programa, apesar
de jd existirem as principais condigGes para a transferéncia de tecnologia nessa drea.

Nos altimos anos, o nivel maximo de cobertura dos menores de | ano
ocorreu em 1984, com um indice de 74,6% para o pais. Em 1985 e 1986, devido a irre-
gularidade na producdo e distribuicdo de seringas e agulhas adequadas, registrou-se
uma queda significativa. De um modo geral, a partir de 1983, houve queda acentuada
de cobertura vacinal em todas as regides do pais (Tabela XXX). A andlise por regides
mostra que o Nordeste e o Norte tém alcancado os indices mais baixos, enquanto o Sul
tem apresentado os niveis mai altos. Em 1985, o Programa foi implantado em 84% dos
4.090 municipios brasileiros ¢ conta com recursos or¢amentdrios da ordem de Cz$
23.117.351,00.



TABELA XXX
Coberturas Vacinais em Menores de | ano com a Vacina BCG
Brasil ¢ Regides

1950-86
Ano
Kegitn 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
% U % % G %o G
ortes e o B s 31,41 42,73 47,72 61,12 54,99 51,38 52,72
Nordeste . . .. ... .. 31,31 g, 15 an, 13 46,74 58,62 47,91 45,49
Sudeste . .. . ..... 87,10 93,47 83.06 91,38 84,05 75,08 60,52
Sl . Lan n S s 73,31 81,31 80,63 94,00 100,00 96,60 9i) 35
Centro-Oeste . . . . .. 47,92 47,76 56,64 55,93 72,91 67,65 74.23
Brastl . .. ..., ... 5942 6525 59,75 71,15 74,12 65,22 59,32

FONTE: Ministério da Saide: Secretaria-Nacional de Agdes Bdsicas de Sadde. Brasilia, 1986.
Hanseniase:

O controle de hanseniase € exercido pelo Ministério da Sadde, através da
normatiza¢ao e de coordenagdo, juntamente pelas Secretarias Estaduadis de Saide, que
executam as agoes.

As tentativas de controle da hanseniase no Brasil sempre esbarraram em
dificuldades de insercao das atividades de controle nos servicos gerais e na pouca re-
solutividade proporcional pelos servigos bisicos de saide. A tentativa de horizontaliza-
cao do Programa de Controle da Hansenfase nos Gltimos 20 anos, sem o acompanha-
mento devido, gerou grandes distorgdes na atengdo ao paciente. O fracasso desse Pro-
grama se mostra na propor¢io endémica (que a doenga assume 1o pafs € na sua expan-
sao proporcional ao crescimento demogrifico.

Em 1985, diante de evidéncias da expansio da doenga, o Ministério da
Sadde conclui pela necessidade premente de reestruturar o Programa de Controle da
Hanseniase, o que levou, em 1986, a uma revisdo geral de todas as suas dreas. Disso
resultou projetos de intervengdo, com os seguintes objetivos:

® estudo da tendéncia da endemia (1960-1990);

@ descentralizacio e integragido do programa na rede de servigos de satde;

® implementacio e sistematizacao de todas as agoes de controle, de acordo
com a complexidade dos servicoes de salde;

® desenvolvimento de recursos humanos levando-se em conta uma nova
postura dos profissionais de satide na aten¢do ao paciente;

® meclhoria do sistema de informagoes;

® implantagao de novos instrumentos de avaliagao e acompanhamento:

© estabelecimento de linhas bdsicas de pesquisa;

© implantagio gradual de novos esquemas terapéuticos recomendados pela
OMS;

@ reestruturacdo dos antigos hospitais-colonias:

© implementacao do intercimbio com organismos internacionais;

© racionalizaciio dos intercdmbio com organismos internacionais nao go-
vernamentais:

© programacdo para o quinquénio.



A receptibilidade para com a efetivacio dessa reestruturagdo tem sugerido
possibihdades de ter sucesso. Ao longo de 1986, as Secretarias Estaduais de Sadde
participaram de quatro encontros de Avaliagdo Macro-Regionais e de 22 semindrios de
“Hanseniase a Luz da VIII Conferéncia Nacional de Saude”. Diante disso, o Ministério
da Saide estd tendo grande expectativa de mudanga a partir da coneretizagdo das pro-
postas de trabalho, que deverd comegar em 1987. dentro do qliingiiénio 1986-1989. No
entanto, para isso uma maior disponibilidade de recursos serd necessdria. Em 1986, os
recursos orcamentarios para o controle da Hansenfase somaram Cz$ 54.136.00.

ZO00NOSEs!

Zoonoses sao doengas transmitidas por animais aos seres humanos. Algu-
mas delas jd dispoem de programas especiais de controle, como a raiva, a leishmaniose,
a febre amarela e a doenga de Chagas. Outras merecem pouca atengéo dos programas
de saide publica, como a leptospirose, o calazar, a cisticercose, a hidatiose e a febre
maculosa. As informacoes disponiveis sobre a maioria das zoonoses sao ainda impreci-
sas e incompletas no Brasil. Contudo, a Organizagdo Panamericana de Saidde estima
que as zoonoses afetem 65.000.000 de brasileiros.

Em 1986, o Ministério da Saude iniciou a implantacio do Programa Na-
cional de Controle das Zoonoses, com apoio financeiro da Secretaria Nacional de
Ag¢oes Bdsicas — SNBS. A supervisdo ficava a encargo da Secretarias de Sadde de cada
estado e a execucdo, sob responsabilidade das Secretarias Municipais de Satde. As
metas prioritdrias definidas para o programa sdo : a capacitacao de recursos humanos; a
implantagao de Centros de Controle de Zoonoses junto as Prefeituras Municipais, um
conjunto de a¢des bdsicas de controle animal e ambiental.-e agoes especificas dingidas a
algumas zoonoses (raiva, leishmaniose visceral, leptospirose, hidatiose e cisticercose)

Em 1986, os resultados alcancados pelo programa abarcam principalmente
a implantacdo de 13 Centros de Controle de Zoonoses ¢ a implementagdo de quatro ja
existentes, em diferentes municipios brasileiros. Esses Centros procuram atuar através
da apreensdo de animais errantes e do controle de vetores e roedores, além de desen-
volver programas educativos. Por outro lado. os Centros localizados nas capitais capa-
citam o pessoal necessdrio.

No que se refere d leptospirose em 1986, realizou-se o levantamento da
situagiio dessa zoonose em diferentes estados, através das Secretarias de Saidde das ca-
pitais. Disso resultou a notificacdo dos casos, dos quais 86,6% concentravam-se em
Salvador, Recife, Belém e Sao Paulo. Conclui-se desse levantamento a necessidade de
estabelecer notificagdo obrigatéria da doenca a nivel nacional e de implementar o site-
ma de vigildncia epidemiolégica. Do Jevantameto da rede de laboratdrios capazes de
realizar provas diagndsticos da leptospirose, constatou-se a existéncia de 28 institui-
coes realizando trabalhos nesse sentido, e a caréncia dessa rede nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Disso decorre a necessidade de amphar a rede de laboraté-
rios, juntamente com a producdo de antigenos e a capacitagio de recursos humanos de
nivel médio.

O controle da raiva j4 era programa antigo, iniciado em 1973, com apoio
da Organizagdo Panamericana de Satde — OPAS e Fundagdo SESP. A vacinagio cani-
na regular em algumas regides (Sul e Sudeste) tem contribuido , desde 1983, para a
queda de casos em seres humanos e em caes. Porém, hd problemas no controle dessa



zoonose na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Em 1986, destacaram-se a capa-
citacdo de recursos humanos ¢ a implantagido de Centros de Referéncia,

Qutras zoonoses como a febre maculosa. presente em Minas Gerais, € a
hidatiose, detectada no Rio Grande do Sul, comegaram a merecer destague em 1986,
no sentido de preparo de medidas de controle a serem assumidas em 1987, mediante
atuacdo integrada de diferentes orgaos governamentais de saude.

O controle da leishmaniose estd a cargo da SUCAM, cabendo ao Progra-
ma de Controle das Zoonoses o entrosamento com aquela instituicdo. No que se refere
ao controle do calazar, as atividades desenvolvidas em 1986, por intermédio da SU-
CAM envolveram o exame, em 150 municipios, de 244 mil cdes, dos quais 7,3 mil
mostraram-se positivos. Completaram-se essas acoes com a busca de casos humanos e
a educacdo sanitdria junto 4 populagao Quanto i leishmaniose tegumentar, concentrada
na Amazonia (15 mil casos no ano de 1986), a SUCAM assegura a medicagdo especifi-
ca para tratamento de casos humanos. Além disso, juntamente com outras instituicoes
de pesquisa, desenvolve a vacina humana contra a leishmaniose tegumentar americana.

Vigilancia Sanitdria:

A Secretaria Nacional de Vigilincia Sanitdria congrega vdrias fungdes re-
}'monadas com medicamentos, cosméticos, produtos doméstico-sanitdrios, alimentos,
portos ¢ fronteiras. Por lei, a sua atribuigio € a de dar autorizagio de funcionamentos
as empresas que produzem, comercializam e importam produtos relacionados com essas
dreas, e fiscalizd-las. Pensa-se no futuro em estender o controle para outras dreas, co-
mo a de tecidos, brinquedos, vestudrios, equipamentos médicos, tintas, mobilidrio e
outros produtos

Durante 1985 e 1986, algumas medidas foram tomadas no sentido de um
controle sanitario mais eficaz e eficiente, mas ainda nao existe a formulacao de uma
politica consistente no setor. Em termos prdticos, a Secretaria funciona precarntamente,
com um numero insuficiente de funciondrios. A excessiva morosidade na autorizagao
de funcionamento de uma empresa ou na comercializacao de um produto torna a Se-
cretaria vulnerdvel a todo tipo de pressao no sentido de liberar rapidamente as solicita-
¢Oes para nao atrasar as atividades econdrnicas

Em 1986, a tentativa de aplicacao mais rigorosa da legislagdo e da efetiva
vigilincia sanitdria gerou virios conflitos com a industria e com poderes politicos, em
detrimento da defesa do consumidor ¢ do ambiente. Sdo exemplos dessas tentativas a
exigéncia de estudos toxicolGgicos para a liberagdo dos defensivos agricolas e corantes.
Os conflitos adquiriram expressdo ampla nos alimentos, como a gelatina, o leite conta-
minado, adocantes artificiais, os anabolizantes e registros de medicamentos.

3.4.3.4. Sadde Materno-Infantil

A medicina previdencidria estende o cuidado médico individual (hospitalar
e ambulatorial) a mulheres e criangas, que sejam dependentes dos trabalhadores. Mas
também a Sadde Publica. desde os anos 20, vem desenvolvendo um conjunto de agoes



de cunho sanitdrio e individual dirigido a mulheres e criancas, que se consolidou pri-
meiramente como protecdo a maternidade e & inféncia, e, depois, como um elenco de
medidas dirigidas ao grupo materno-infantil (28). A maternidade e a infancia sempre
foram associadas como bindémio em planos e programas de Sadde Publica, em que pre-
dominaram a énfase na mulher durante o ciclo gravitico-puerperal e na garantia da
satide infantil nos primeiros anos de vida.

O significado, o alcance e o tipo de programas desenvolvidos pelo Minis-
tério da Saude, no que se refere & protecao materno-infantil, alteraram-se ao longo dos
anos Inicialmente abarcaram uma concepgio médico-social de cardter assitencialista e
educativo. Incorporaram posteriormente a prevencao, e, atualmente, caracteriza-se,
por uma mescla de medidas sanitdrias coletivas e o"cuidado médico individual. Cabe ao
Ministério da Sadde, através da Divisao Nacional de Saide Materno-Infantil a coorde-
nagio e normatizacdo do conjunto de ac¢ées destinadas ao grupo materno-infatil, cuja
execugdo estd a encargo das unidades federadas. Restou ao Ministério da Satde apenas
a responsabilidade pela produgao direta de alguns servicos hospitalares, que faziam
parte da politica de assisténcia materno-infantil desenvolvida ao longo dos anos.

Na década de 70, a protegao materno-infantl — que sempre se ressentiu da
erosio das receitas destinadas & Salde Publica em geral — merecem certa prioridade no
discurso governamental, através da formulagao de planos e programas. Seus resultados,
porém ficaram muito aquém da magnitude dos problemas a cobrir, que basicamente di-
zem respeito aos elevados indices da morbi-mortalidade infantil ¢ materna ¢ 4 baixa
cobertura da assisténcia ao pré-natal e ao parto na zona rural,

Esses planos mantiveram a toénica da verticalidade das acdes dirigidas ao
grupo materno-infantil, esbogando-se, em 1975-1979, perspectivas de coordenacao
dos diferentes programas no dmbito federal, de modo a consolidar o “subsistema ma-
terno-infantl” e a sua regionalizagdo e extensfo a zona rural.

No micio da década dos anos 80, consolidaram-se as preocupages com a
melhoria da qualidade dos servicos, a sua extens@o e ampliacdo da cobertura, e a inte-
gracao interistitucional, com prioridades ao desenvolvimento da rede basica de servi-
cos. Redefiniu-se a assisténcia materno-infantil no sentido de dar prioridade a um elen-
co de medidas preventivas e médico-assistenciais individuais, a serem desenvolvidas
pela rede bisica através de programas integrados, que passariam a ser como alvo espe-
cial mulheres e criangas (0-5 anos) de baixa renda. Surgiram assim os programs de As-
sisténcia Integral & Saidde da Mulher e da Crianca, em seus formatos atuais

No perfodo 1981-1984, esses programas sob a coordenacdo do Instituto
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (INAN), por razoes administrativas, embora per-
sistisse a atribuicao da responsabilidade pela sadde materno-infantil & DINSAMI, da
Secretaria Nacional de Programas Especiais. A partir de 1985, os Programas deixaram
o INAN (exceto os referentes a assisténcia alimentar), reintegrando-se na estrutura da
DINSAMI. Suas atividades em ['986 serdo relatadas a seguir

(28)  Alguns estudos dedicaram-se & andlise da assisténcia materno-infantil. Consulte-se a respeito
Novaes, M. H. D. A Puericultura em Questdo Dissertagdo de Mestrado, DMP/USP/, 1979
Canesgui, A, M. “*Atencao a Saide e Assisténcia a Matermdade ¢ a Infancta”™ . In. Canesqui,
A M e Rodrigues, M 1.B. @ Estado ¢ o Planejamento Familiar no Brasil: debares no Parlamen-
to, planos e mtervencdo governameniaws: Relatdrio de Pesquisa: NEPO/NEPP. Campinas,
1986 (mimeo); e Marques, M.B. “Atencao materno-infantil como prioridade politica’, In
Guimarides, R. (org). Sadde ¢ Medicina no Brasil. Rio de Janciro, Graal, 1979, pp. 121- 144,



Programa de Assisténcia Integral a Saiide da Mulher — PAISM

Criado em 1983, esse programa visa atualmente melhorar as condigoes de
satde da mulher, e apoiar os estados na extensio da cobertura e na melhoria da capaci-
dade resolutiva da rede de servicos bdsicos. As acoes de satide dirigem-se a redugdo da
morbi-mortalidade do grupo feminino e prevéem a cobertura de 70% da populagio fe-
minina, abarcando: assisténcia ao pré-natal, a parto puerpério € ao recém-nascido: pre-
vengdo do cancer cervico-uterino e de mama; assisténcia clinico-ginecolégica; controle
das doencas sexualmente transmissiveis, ¢ assisténcia ao planejamento familiar, nos as-
pectos relativos a concepgio e @ contracepgdo. Essas altimas agdes néo pretendem in-
corporar metas de controle demogréfico, mas o acesso aos conhecimentos e aos meios
para decisdo livre quanto ao ter ou néo filhos.

Em 1986, através de repasses de recursos federais as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saiide e a servigos médico-assistenciais proprios do Ministério, o Pro-
grama implantou-se em 27 unidades de Sorocaba e de Campinas, no estado de Sio
Paulo. Abarca ainda unidades de Minas Gerais e Goids, enquanto em 11 outros estados,
onde se desenvolvem as AIS, encontra-se em fase de implantagdo. No mesmo ano, o
Programa desenvolveu apoio téenico e financeiro as unidades federadas, elaborou nor-
mas, apoiou iniciativas referentes 4 produgdo nacional de tecnologia anticonceptiva
(geléias, espermaticida e diafragma). e promoveu a distribuigio de 10.000 anéis medi-
dores de diafragma, de preservativos e de cartelas de comprimidos hormonais. Ade-
mais, treinou pessoal da satde de diferentes categorias ocupacionais, visando o desen-
volvimento de recursos humanos capacitados para o desempenho de fungdes médico-
assistenciais e educativos junto a rede bdsica.

Também em 1986, o Programa passou a confar com o compromisso do
INAMPS de executar as agdes previstas pelo Ministério da Satde, juntamente com a
orientacdo sobre a concepgdo e a anticoncepgiio, até entdo ausentes dos servigos ofere-
cidos por aquele prestador (Portaria n? 3660 de 04/02/1986 e Resolugio n= 123 do
INAMPS de 27/5/1986). Coube ainda a4 Central de Medicamentos — CEME a distri-
buigio de meios anticoncepcionais. Vale destacar o compromisso do INAMPS de
prestar orientacdo sobre métodos anticoncepcionais, sempre subordinada a avaliaciao
clinica, ao acompanhamento médico e a informagio aos consumidores de seus riscos, de
suas vantagens e desvantagens. Contudo, a efetividade destas intengdes fica a encargo
de agdo médica, nem sempre possivel de szr submetida ao controle.

As bases de sustentacdo fnanceira do PAISM, a nivel do Ministério da
Sadde, no periodo 1983-1986, foram as seguintes: 1983; zero; 1984, CZ5$ 67,4 milhdes:
1985, CZS 42,1 bilhdes (incluindo recursos internacionais). Em 1986, foram orcados
CZ$ 149 823.798 (29). Por outro lado, as dificuldades enfrentadas na implantag@o do
Programa referem-se i precariedade de infraestrutura da rede basica, nao homogénea
em muitos estados, apesar dos esforcos das AIS em equipd-las. Falta ainda pessoal ca-
pacitado para executar as acdes. Além disso, hd resisténcia de parcela dos profissionais
de sadde a aceitar as normas federais, particularmente no que se refere as atividades de
planejamento famihar.

Para tratar dessa tltima questdo, a do planejamento familiar, instalou-se,
durante o periodo 1985-1986, no Ministério da Saide, a Comissio de Estudos sobre os
Direitos da Reprodugdo, criada pela Portaria de 05/9/1985, e cujo regimento foi apro-

(29) MS/SNABS. Informagio sobre Atividades ¢ Recursos Utilizados por Programa, 1986,



vado pela Portaria n® 59 de 05/02/1986. A importancia desse evento diz respeito as
questdes €ticas, sociais e Juridicas relacionadas com o campo de reprodugio humana,
com implica¢des no direito do cidaddo e, particularmente, na saide da mulher.

Assim, em 1986, estabeleceram-se medidas para maior fiscalizagdo e nor-
matizagdo no campo da reproducdo humana, de modo a corrigir distorgoes na expansio
das atividades de planejamento fanuliar no Brasil, realizadas por inimeras instituigoes
privadas, sem qualquer fiscalizagdo, da parte do poder publico. Além disso, procura-se
mtervir no uso de certos métodos anticoncepcionais (Norplant e DIU Dalton Shields),
questionando-se o seu emprego em relagao d garantia de satde da mulher.

Tais medidas — que resultaram na proibigao do Norplant, no processo de
indenizagao de mulheres que usavam o DIU Dalton Shields, e na crniagio de Grupo de
Trabalho para avaliacio do Norplant — suscitaram grandes polémicas e resisténcia da
parte de parcela da categoria médica e de produtores de anticoncepcionais, contrdrios i
major fiscalizagdo ¢ ao controle estatal sobre tecnologias empregadas. Contudo, re-
presentam uma importante medida para defesa do consummdor e para a maior efetivida-
de dos 6rgdos encarregados da fiscalizacio.

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca

O Programa de Assisténcia Integral 4 Saide da Crianca, sob a responsabi-
lidade da Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas (SNABS), foi definido pelo Ministério
da Saide em conjunto com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e desen-
volve suas atividades através do INAMPS e das Secretarias Estaduais de Sadde. Nor-
teado por diretrizes que visam reverter a politica de atendimento até entao implemen-
tada, que se caracterizava por uma atengdo incompleta e esporddica, o Programa pro-
punha efetivar uma politica que tivesse como meta a assisténcia integral 4 saide da
crianca. Seu objetivo €, assim, 0 acompanhamento sistemdtico do crescimento e do de-
senvolvimento da crianca, a fim de combater as principais causas da mortalidade na
faixa etdria de 0 a 5 anos.

No entanto, o Programa tem se mostrado bastante timido frente a gravida-
de do quadro de mortalidade infantil anteriormente exposto, como podemos ver na
andlise das trés principais dreas bdsicas do Programa de Assisténcia Integral & Saide da
Crianga:

1. Incentivo ao Aleitamento Materno,

2. Assisténcia e Controle das Infecgdes Respiratérias Agudas:

3  Controle das Doengas Diarréicas (30).

Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno:

O aleitamento materno tem papel relevante na prevengdo de doencas in-
fecciosas, sobretudo de enfermidades diarréicas, além de constituir fator importante

(30) A guarta drea, a de Imunizagoes, for analisada em tépico anterior



para o crescimento e desenvolvimento da crianga. O Programa tem como objetivo de-
senvolver atividades no sentido de inibir as situacdes condicionantes do desmame pre-
coce., estimulando o aleitamento materno, a {im de reduzir a morbi-mortalidade infan-
til. Ele foi iniciado em 1981, com apoio da Unitet Nations Children’s Found — UNI-
CEF, a cargo de um grupo interministerial, sob a coordenagao do Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigao — [INAN.

As atividades programadas referem-se a valorizagdo social da amamenta-
cio e a difusdo de conhecimentos a respeito; 4 orientacio das institui¢oes prestadoras
de servicos de incentivo ao aleitamento materno as demais agdes de sadde da crianga.
No inicio do Programa, foi dada grande énfase aos meios de comunicagio de massa
através de campanhas gratuitas e 3 capacitacdo de recursos humanos, mas o projeto
sofreu um desaquecimento paulatino nos altimos anos. em decorréncia da pouca arti-
culagao das instituicoes envolvidas

No periodo 1983-1985, os investimentos ¢ os gastos realizados no Pro-
grama (Tabela XXXI) foram insignificantes em relagdo aos demais programas do
INAN. Em 1986, segundo Silva (31), foram gastos CZ% 1,5 milhdes.

Nio se dispde até o momento de uma avaliacdo nacional para andlise do
impacto do Programa. Durante o exercicio de 1986, o INAN e a Divisdo Nacional de
Assisténcia Materno-Infantil/ SNABS atuaram no sentido de reativar o grupo respon-
sdvel pela coordenagdo, a nivel nacional, com objetivo de estabelecer uma nova estraté-
gia de atuagio. No entanto, reverter definitivamente a tendéncia ao desmame precoce
implica o desenvolvimento de a¢des conjugadas inter ¢ extra-setoriais, a revisio das leis
trabalhistas no tocante is mies que amarnentam, a implantagio de alojamento conjunto
nas maternidades. e o controle da propaganda dos “suceddneos™ do leite materno.

Programa de Assisténcia e Controle das Infeccoes Respiraidrias Agudas

As infecgdes respiratérias agudas representam um sério problema de satide
piblica, atingindo com maior gravidade a populagio de 0 a 5 anos. O Programa de As-
sisténcia e Controle das Infeccdes Respiratérias Agudas tem como objetivo geral redu-
zir a mortalidade por Infeccio Respiratéria Aguda — IRA em criangas de 5 anos, atra-
vés da aplicacdo sistematizada e racional de um conjunto de acdes simplificadas por
identificagdo, classificacio, diagndstico e tratamento.

Apés uma experiéncia piloto realizada no Pard em 1980, verificou-se a
possibilidade de o Programa ser efetivamente implantado, de forma integrada aos de-
mais programas de Assisténcia a Saide da Mulher ¢ da Crianga. Para tanto, elabo-
rou-se um manual para divulgacio da metodologia de combate d doenca. passivel de ser
desenvolvida pela equipe de saide e acompanhado de um sistema de referéncia efetivo
em servigos de pequena ¢ média complexidade. Em 1982, o Programa encontrava-se
em andamento em 7 estados do pais. Pretende-se que sua aceitagdo pelos profissionais
e por instituigdes de sadde seja tao grande quanto a do Programa Nacional de controle
das Doencas Diarréicas. Contudo, até o presente momento, a abrangéncia do Programa
¢ bastante reduzida frente aos altos indices de ocorréncia de IRA, que normalmente se
agrava pela situacdo de desnutrigdo.

(31) Silva, Alberto Carvalho. 'Politica de Alimentagio ¢ Nutrigio no Brasil” Sdo Paulo, 1987
(mimeo).
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Pragrama Nacional de Controle das Doencas Diarréicas

Langado oficialmente em 1982, o Programa Nacional de Controle das
Doencas Diarréicas tem como objetivo a reducao do indice de morbi-mortalidade por
diarréia em criancas menores de S anos, ¢través de uma conduta terapéutica eficaz pa-
dronizada, incluindo a Terapia de Reidratagio Oral De inicio, define-se como priori-
dade a implantagdo nas regides Norte e Nordeste, onde a mortalidade proporcional por
doenga diarrcicas atinge 50% de 6bitos em menores de 1 ano (32). Mas em 1984, o
Programa foi consolidado a nivel nacional, com énfase a treinamentos. produgio de
manuais, ¢ produgao e distrnibuicao de sais.

Os resultados desse trabalho estio diretamente relacionados ao desempe-
nho das Secretarias de Saide de cada esrado, comportando dispanidades regionais. A
observacdo dos dados referentes aos investimentos e acs gastos efetuados no periodo
1983-1985 mosta uma redugdo neste ltimo ano, além da nitida oscilacio do Programa.
Em 1986, a Divisdo de Saide Materno Infantil, em que se aloca atualmente o Progra-
ma. destinou-lhe o montante de CZ$ 885 000,00 (33)

344 Programa de Intervencao em Hipovitaminose “A”
e Anemia Nutricional Ferropriva

O objetivo geral desse Programa consiste em previnir a anemia nutricional
¢ a hipovitaminose “A™ ¢ promover o seu tratamento, compreendendo os grupos po-
pulacionais compostos por gestantes, nutrizes ¢ criancas de até 14 anos de idade. nos
bolsbes de pobreza do pais. A intervencio consiste em complementar a alimentagio
com nutrientes medicamentosos, promover o tratamento da parasitose intestinal ¢ ad-
ministrar Vitamina A por via oral. Utilizam-se para isso, a estrutura jd existente de es-
colas e postos de satde

O Projeto foi iniciado em 1983, e os dados levantados a partir de entdo in-
dicam inconsténcia no que se refere tanto 1o nimero de atendimentos, como as dreas
atingidas (Tabela XXXII). A sua atuagio voltou-se basicamente para alguns estados da
regio Nordeste, além de Minas Gerais e Goids

Apesar de o Programa prentender colher ¢ sistematizar informagdes com a
finalidade de avaliagiio dos seus resultados. aplicacdo tanto preventiva como curativa
da Vitamina A, até o presente momento, tem se dado de forma empirica, ndo seguindo
uma orientagdo bascada em estudos epidemioldgicos, como seria de se desejar Por ou-
tro lado, ainda nao hd, do ponto de vista técnico, qualquer definicdo sobre o alimento
ou o condimento ideal a ser enriguecido com Vitamina A ¢ ferro.

Quanto aos recursos do Programa, vale ressaltar que a maior parte refere-
se aos gastos de operacionalizagio, pois o custo com os medicamentos ¢ relativamente
baixo. Em relagio ao total de recursos investidos em programas do INAM, ¢ fnfima a
parcela referente a Hipovitamminose A ¢ & Anemia Ferropriva

(32} Ministério a Saide. Assisténcia Integral & Satdde da Crianga Brasilia, Centro de Documenta-
cao, 1986

(33)  Ministério da Sadde Secretaria Nacional de Programas Especiais Relatério de Atividades
(mimeo). 1986



TABELA XXXII
Benficiirios dos Programas de Intervengdo em Vitaminose A7 e Anemia
Nutricional Ferropriva
1983- 1986

Anos
Medicamentos
1983 1984 1985 1986
Vitamina A ., . . . 248,000 742.000 132000 1.277.338
Sulfato Ferroso . . . 400000 650,000 790 000 2540000

FONTE: MS, INAN, Relatérios de Auvidades, 1983, 1984, 1985 ¢ 1986 (mimeo).
Silva, A.C.op. cit.

3435 Programa de Combate ao Bocio Endémico — PCBE

No Brasil, segundo os dados de 1975, cerca de 15 mulhoes de pessoas sio
vitimas. em diferentes graus, da anemia bociosa (34)

A metodologia de prevencio & doenga consiste na inclusio de iodato de
potdssio no sal destinado ao consumo humano e animal.

No periodo entre o final da década de 50 e o mnicio da década de 70, o Mi-
nistério da Saade desenvolveu uma importante acdo profildtica sobre o bocio endémico
através da iodacdo do sal de cozinha De 1974 a 1982, entretanto, a iodagao do sal foi
realizada de forma irregular e deficiente, especialmente em consequéncia da diminuigao
das acoes de orientagiao ¢ fiscalizacao,

No final de 1982, o Mmistério da Satide confiou a SUCAM e ao INAN
a retomada das atividades do Programa de Combate ao Béocio Endémico A partir de
entio, a atuacdo do Programa vem se desenvolvendo atraves de trés principais agoes:
aquisicio do iodato de potdssio pelo INAN e distribuigao gratuita &s indistrias benefi-
ciadoras de sal: controle sistemdtico de iodagdo de sal através das diretrizes regionais
da SUCAM, e realizacio de inquéritos e pesquisas epidemiolégicas para acompanha-
mento e avaliacio do impacto do Programa sobre a prevaléncia da doenga

No decorrer de 1983, o programa for gradativamente se expandindo, até
atingir 15 estados brasileiros que possuem empresas beneficiadoras de sal. num total de
172 refinarias e moageiras existentes no Brasil,

Em 1985 foram iodados 1,7 milhdes de toneladas de sal (35) e, em 1986,
1.8 milhoes de toneladas (36). De fato, as andlises realizadas em amostras do sal conu-
mido diariamente apresentam aumento gradativo em teores de 10do: 93.3% em 1984,
97.4% em 1985 e 98.8% em 1986 (37). Assim praticamente se alcangou o indice de
100% de iodagdo do sal comercializado no pafs, 0 que corresponde aos padrdes preco-
nizados pela Organizagao Mundial de Satde.

(34) Ministério da Satide/SUCAM, O controle das Endemias no BRASIL (de 197% a 1984), Brasi-
lia, 1985

(35)  Ministério da Saide/SUCAM, Sintese dos Programas da SUCAM. 1985, Brasilia, 1987,

{36)  Ministério da Saude/SUCAM, Sintese da Atuagio da SUCAM em 1986, Brasilia, 1987,

(37) SILVA, A C op. cit. 1987,



A atuagdo de combate ao bocio parece estar atendendo ds metas propostas
referentes & prevengdo da doenca, uma vez que ¢ um programa relativamente simples
do ponto de vista da sua execucio e que nido requer expressivos recursos financeiros.

34.6. Programa de Prevencao a Cdrie Dentdria;

A ocorréncia da cane dentiria nio € considerada importante como mani-
festacdo morbida individual, mas configura um sério problema de satde publica pela
sua magnitude — no Brasil atinge 95% da populagdo (38). O combate i cdrie dentdria se
faz através da fluoretac o das dguas de abastecimento publico, Esse projeto foi iniciado
em 1975, com um sistema de fluoretacio de dguas em 40 cidades de virias regides, be-
neticiando 4,5 milhdes de pessoas até 1981, quando os servicos foram paralisados (39).
Em anos subsequentes, procurou-se reativar a fluoretacdo das redes de abastecimento
das cidades envolvidas no projeto original € estendé-lo a outras regides prioritarias co-
mo o Norte, o Nordeste e Centro-QOeste. Contudo, nao houve continuidade na reativa-
¢io do programa. A inconstincia na sua implantagio se deve, segundo o INAN, aos
custos de manuntengio, a falta de pessoal treinado para essa atividade e, sobretudo, ao
descaso das Secretarias de Sadde em relagdo ao papel que lhes foi atribuido pelo De-
creto n¥ 79.367/76, que dispoe sobre o controle da potabilidade de dgua para consumo
humano.

3.5. Politica de Insumos Bisicos para a Saude:
Medicamentos e Imunologicos

354 Producao e Consumo de Medicamentos

A inddstria farmacéutica no Brasil, com dominio da tecnologia de formu-
lacao e avancadas técnicas de comercializacao, atende com alguns percal¢os a uma de-
manda fortemente reprimida pela baixa renda da populaciao. O faturamento no merca-
do interno, em 1986, fo1 superior a USS 1,8 bilhdio. Ha cerca de 520 empresas atuando
no ramo, das quais 80% de capital nacional. Entretanto, dos 50 maiores laboratorios
que dominam 84% das vendas ao consumidor, apenas 6 sdo brasileiros, com participa-
¢ao conjunta de 4,6%. O Grafico XVIII mostra a fortissima presenca estrangeira no
mercado brasileiro.

A existéncia de considerdvel diferenciagdo e diversificagao de produtos e o
grau de substituic@o praticamente inexistente entre o mesmos, evidencia que ha muitos
mercados. Pois psicotrépicos nao substituem horménios, que por sua vez nio substi-
tuem antibidticos, e assim sucessivamente. O verdadeiro mercado é composto por di-
ferentes classes terapéuticas, e as empresas concorrem dentro de poucas e determina-
das classes preferenciais, ndo homogeneamente distribuidas por todo o mercado. As-
sim, a Tabela XXXl mostra o real grau de concentragdo apresentado pela indistria
farmacéutica, que € assustadoramente elevado.

(38) Ministério da Sadde/INAN. O Programa Nacional de Alimentagiio e Nutricio PRONAN: Suas
Bases e a Participagao Setorial. Brasilia 1982,
139)  Idem.



GRAFICO XVIII
Mercado Brasileiro de Medicamentos — Ocupagao por Origem do Capital

FONTE: Associagdo dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais, 1986.

TABELA XXXIII
Concentracao de Algumas Classes Terapeéuticas
1986

Multinacional 82%

Estatal 3,5%

Nacional 14,5%

Classe

Companhia Lider 4 Maiores Em-

(G) presas (%)
AntificidosfAntifisélicos . . . . . . .. 0L 14,0 44 .0
Vitamina B1 pura e associada . . . . . .. 413 83,0
Antiuleerosos . . . . .. 337 70,2
Polivitaminicos COM MINeraiS . .\ o4 v -« v v v o 0 b s 13,7 43,6
Vitamina C puraeassociada. . .. .. .. o0 0o s 45.7 93,9
Terapia COTONAATA . « v 5 =w v w0 w0 v v 2o woans 23,9 66,4
Vasoterapia cerebral e periférica 274 66,0
Penicilinas de amplo espectro . . ., .. . 20,4 56,1
Macrolideos e similares . . . . . . 38.1 85,7
Anti-reuméticos sem esterdides | . 35,8 60,9
Analgésicos nio narcéticos ¢ antipiréticos 185 53,4
Tranqiilizantes : SE e W W B 288 68,9
Expectorantes com anti-infecciosos . . . .. . . oo 17,0 50,0
ARHITUSSTZENOS POTOS . o v v o v bv vn v e et 0 o e e e e 423 80,8

FONTE: IMS/PMB. Dezembro de 1986,
Execeto antagonistas do cdlcio e nitrito.



No que tange ao comércio exterior, a balanga comercial do setor € defici-
taria, sendo, em 1986, de US$ 391.7 milhdes o valor das importacdes de matéria-pri-
mas (40). Esse valor € relativamente elevado, pois representa cerca de 20% do fatura-
mento do setor, e mais de trés vezes a média da industria como um todo. Deve-se res-
saltar o fato de que as importagoes efetuadas pela industria farmacéutica constituem o
mals importante mecanismo de remessa Je divisas das subsididrias de empresas multi-
nacionais para suas matrizes, por meio do superfaturamento de insumos, 1sto €, do
“precgo de transferéncia”. Os pregos das matérias-primas sio arbitrados pela matriz se-
gundo seus objetivos globais, e ndo de acordo com o mercado aberto. Na pritica, a es-
tratégia global das companhias internacionais contempla o duplo lucro, o obtido com a
producido e venda de medicamentos no Brasil e, de bem maior importincia. o lucro
oriundo da venda de matérias- primas de matriz a filial

A parcela dos farmacos produzida internamente — menos de 5% das
substancias registradas — encontra-se basicamente concentrada nas subsididrias de em-
presas estrangeiras. Destina-se essencialmente ao préprio consumo €, no que se refere
aos produtos sintéticos, a regra € operar apenas nas ultimas etapas com sigmificativa
importagao de intermediarios

Hoje, a participacio das empresas nacionais na produgao interna de farma-
cos representa cerca de 10% do valor total da produgao: sao 71 dos 309 farmacos pro-
duzidos no pafs (41), sem entretanto dominarem os respectivos mercados. Essas em-
presas tém encontrado, como dificuldade téenica de colocagdo de seus produtos no
mercado interno, exigéncias de especificagdo de ambito préprio ¢ nao divulgadas, por
parte das subsididrias de empresas-estrangeiras. Tal dificuldade sé pode ser superada
pela atualizacdo da legislacdo brasileira sohre o assunto.

A nivel internacional, é possivel verificar que o Brasil apresenta o menor
consumo “per capita” entre os de maiores mercados farmacéuticos de mundo capita-
lista (Tabela XXXIV), e € o dnico dos grandes mercados com perspectiva de substancial
crescimento, se viabilizando o acesso, a disiribuicio desse consumo € particularmente
perversa: as vendas em farmdcia atingem uma populacdo apenas 30 milhGes de pessoas,
com nivel de consumo “per capita’ sinvlar a Dinamarca, enquanto 0s programas go-
vernamentais atingem 35 milhées de pessoas com nivel de consumo inferior a metade
do consumidor privado, ¢ 70 milhoes de pessoas simplesmente nao consomem medica-
mentos.

Na medida em que ndo se visualiza, no curto prazo, um aumento de renda
que permita a reducio da populagio excluida do mercado consumider, torna-se impe-
riosa a ampliacdo da assisténcia farmacéutica pelo governo. Todavia, ndo se trata ape-
nas de ampliar a dotagdo orgamentaria do item medicamentos. Supondo-se hoje um
consumo “‘per capita” igual ao da Argentina, o pals demandaria importagoes anuais da
ordem de US$ 1,2 bilhGes, impraticdveis mesmo em situagoes cambiais mais favordveis
Disso ocorre a necessidade da capacitagdo tecnolégica interna no campo farmo-guimi-
co. Por seu turno, as empresas nacionais vém, ultimamente, realizando esforco proprio
de desenvolvimento, passando a reproduzir com sucesso processos utilizados pela in-
distria quimico-farmacéutica mundial (o que € facultado pela atual legislagdo brasileira
de patentes), ao mesmo tempo em que absorvem a tecnologia adquirida a detentores in-
dependentes.

{40y  Gazeta Mercantil, 1401/87
(41)  Readaptagio de dados do Censelho de Desenvolvimento Industrial Grupo Setorial 111, 1985,



TABELA XXXIV
Mercado Farmacéutico no Mundo Capitalista
1984- 1985

Mercado Popu- Consumo  Participagao Participagio
Colocacio Pais Farmacéutico  lacao  '"'Per Capita’/ no Mercado Acumulada
(US5 Bilhdes) (Milhdes!  Ano (US$) Mundial (%) (%)

I Bl v e v 220 234 a4 31.4 31,4
2 Japio . . 13,4 120 11 19,1 50,3
3 Alemanha Geidental 5.0 62 o) 8.0 385
4 Franga . . . ; 4.4 55 80 6.3 64 8
5 Itdlia R R CE 3,2 58 55 4.6 69 4
6 Cira-Bretanha ] 2.8 56 50 4.0 734
7 Brasil . . ) 1.9 135 14 %3 76,1
b Espanha . . 1.7 38 44 2.4 78,5
G Canada . : aim 1.4 25 56 2,0 80,5
10 Argentina . . . . . 1,1 3n 38 1.6 R21

FONTE: CODETEC. “'A Inddstria Farmacéutica no Brasil” In Cadernos CORETEC n* 01 Campi-
nas, 1986,

Portanto, conclui-se que embora tecnologicamente independente em ter-
mos de inddstria farmacéutica (produgio de medicamentos), o pafs continua fortemente
dependente no tocante a indistria quimico-farmacéutica (producio de matérias-primas
farmaccuticas), obviamente, o segmento que congrega as mais importantes empresas do
circuito em termos tecnolégicos ¢ estratégicos). Por dominarem o mercado internacio-
nal de matérias-primas farmacéuticas, essas empresas podem dificultar ou eliminar a
competicacao da inddstria nacional, em qualquer ponto geogrifico de sua esfera de in-
fluéncia Ressalte-se que a produgio mterna de fdrmacos por empresas de vinculagao
externa ¢ sabidamente mono ou oligopolizada, estando destinada exclusivamente ao
autoconsumo ou a transagoes com reduzido niimero de chentes privilegiados (42).

3352 A Central de Medicamentos - CEME

A CEME € atualmente o érgao puiblico responsdvel pela politica de medi-
camentos no Brasil. E, sem divida, a mais importante instancia de planejamento ¢ ges-
tao do desenvolvimento das inddstrias farmacéuticas ¢ nacionais, do fomento & pes-
quisa e Desenvolvimento e da distribuigdo de medicamentos de assisténcia as popula-
¢oes carentes Localiza-se, institucionalmente, como orgao de administracdo direta do
Mimnistério da Sadde

(42)  Martmez. M. N, et. alli. “Medicamentos Essenciais, os Caminhos da Antonomia/Documento-
Proposta™ CEME/Central de Medicamentos, Ministério da Saude, janeiro 1987, p.23.



Tanto a vinculagao institucional, como as atribuigdes deste drgdo. sofre-
ram sucessivas mudangas desde sua implantagao em junho de 1971, por decreto do en-
tio presidente Emilio Garrastazu Médici. Tal ato derivou de uma postura favordvel ao
desenvolvimento da industria farmacéutica preferencialmente e legitimamente nacional.
Segundo versdes, as correntes civil e militar ndo somente se colocaram contrdrias ao
dominio multinacional nesse setor, como teriam sido as responsdveis, junto aos 6rgaos
diplomdticos brasileiros, pelo ndo reconhecimento de patentes aos produtos farmacéu-
ticos.

Como sua primeira atuacdo, a CEME elaborou um Plano Diretor de Medi-
camentos, que operou no decorrer de 1972 a 1975 ¢ que apresentava as seguintes ca-
racteristicas principais:

— elaboragdo de uma lista de 400 medicamentos essenciais;

— modernizagdo de laboratérios estatais;

— tratamento preferencial as empresas nacionais;

— controle mais rigido quanto i comercializagio

Sob a ética das empresas multinacionais do ramo, a CEME representava
uma ameagca, ainda que ténue, & organizacdo da producio e & divisdo do mercado, tal
como j4 se dava na época. Reseulta disso a formagdo da “lobbies” para pressionar o
governo a ndo levar adiante as intengdes propostas no Plano Diretor da CEME.

Segundo Kucinsky e Lodogar, “a reacdo da inddstria de medicamentos a
atuacio da CEME com seu Plano Diretor foi variada. Houve algumas ameacas veladas
de retaliacdo, por parte de certos porta-vozes da industria, mas as multinacionais me-
nos exaltadas se decidiram por outra estratégia. Contribuiram para a distribuigao de
medicamentos aos mais pobres e, para tanto, venderiam os seus produtos ao governo a
precos reduzidos. Algumas procurariam tirar vantagens dos novos incentivos ofereci-
dos pelo governo, para montar equipamentos privados de pesquisa no Brasil. No fundo,
a verdadeira ameaca que lhes cumpria evitar, ¢ra o plano para o desenvolvimento de
uma tecnologia brasileira independente nos laboratérios das Forgas Armadas, nas Uni-
versidades e junto as firmas locais de medicamentos. Igualmente perigoso era o plano
da CEME para controlar a proliferagdo de variagbes sobre produtos que eram essen-
cialmente os mesmos (43).

Gradativamente, a postura da CEME passou a conflitar com as das em-
presas multinacionais, o que levou a um confronto de interesse. O acirramento do con-
flito se dava na possivel apreensio de mercado pela CEME — mercado esse em franca
expansio — e pela possivel criagio e/ou verticalizagio ao menos parcial de algumas em-
presas nacionais.

Entretanto, a CEME prosseguiu atuando com todos seus dispositivos até
1974, quando surgiu a primeira proposta oficial de transforma-la em empresa piblica,
com maior flexibilidade para compra, distribuicdo, pesquisa e desenvolvimento de me-
dicamentos. A redefinicio do papel da CEME ocorreu com a mudanga do governo
imargo de 1975), quando o orgdo foi desvinculado do gabinete da Presidéncia da Re-
publica, para integrar o recém-criado Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, e
atuar somente na distribui¢io de medicamentos. Todas as suas atividades de pesquisa
foram repassadas para o Ministério da Indistria e Comércio. Em julho desse mesmo
ano, o nimero de medicamentos bdsicos foi reduzido a 293, servindo apenas como guia
geral na opgdo de outros produtos presentes no mercado. A CEME, enfim, viu-se des-

(43) Kucinsky, Bernardo e Ledogar, Roberto. Fome de Lucros. 5o Paulo, Brasiliense, 1977,



tituida de seu poder, restringindo sua ag¢ao a um drgdo essencialmente controlador e
administrador da distribuicao de medicamentos no pais,

A Secretaria de Tecnologia Industrial (STI), 6rgac de fomento a pesquisa
do Ministério da Indistria e Comércio, passou a ser o érgdo incumbido da promogio e
coordenagdo das atividades de desenvolvimento tecnologico no setor. Entretanto, como
veremos a seguir, a transferéncia da tarefa de Pesquisa e Desenvolvimento a STI, pas-
saram a atuar em estreira e proficua relagdo, nos tltimos 10 anos.

Desde entao a STI e a CEME vém atuando com um programa conjunto de
desenvolvimento de fdrmacos, visando minimizar a dependéncia externa ¢ a desnacio-
nalizacdo, tipicas do setor no Brasil. Na STI, criou-se um subprograma especifico, cu-
jos objetivos principais sao os scguintes:

— fomentar a pesquisa, o desenvolvimento, 4 engenharia bdsica e a absor-
¢ao de processos de produgdo de firmacos e intermedidrios;

— ampliar e modernizar a infraestrutura técnica-operacional em Pesquisa e
Desenvolvimento.

— promover a normatizacio, a padronizacio e o controle da qualidade dos
produtos:

— estimular o levantamento e a difusdo sistemdtica de mformagoes seto-
riais de interesse tecnologico.

Na realizagio desses objetivos, a CEME e a STI procuraram trabalhar com
os farmacos constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
intensificaram os estudos de avaliacdo de oportunidades de desenvolvimento industrial,
promoveram a interagio universidade-empresa e desenvolveram a cooperagio com os
demais 6rgdos governamentais vinculados & drea. As primeiras iniciativas desse pro-
grama de desenvolvimento tecnolégico foram feitas mediante o aproveitamento, da ca-
pacitagio existente no Instituto de Pesquisa da Marinha (IPQM), cujas técnicas de la-
boratério foram transferidas para algumas empresas nacionais, e disso resultou a fabri-
cagdo de quatro matérias-primas farmacéuticas

No inicio dos anos 80, a CEME, juntamente com a STI, passou a articular
a formagao de Centros de Desenvolvimento Tecnolégico. Tais Centros teriam respon-
sabilidades abrangentes desde pesquisas bibliogrificas até projetos de implantagao in-
dustrial.

A CEME foi readquirindo passo a passo seus objetivos iniciais, mantendo
estreito contato com a STI e procurando fomentar a Pesquisa e Desenvolvimento em
firmacos, com vistas a nacionalizar a producdo. Finalmente, em 1985, com as mudan-
cas politico-institucionais decorrentes da “Nova Repiiblica’”, a CEME de deslocou do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social para o Ministério da Satde, onde recu-
perou parte de suas atribui¢Ges originais.

353 Medicamentos Essenciaiy

A estratégia de comercializagdo por marcas, adotada pelas inddstrias do
ramo, € um dos principais mecanismos de expansio e de dominio do mercado. No final
dos anos 60 e inivio do 70, essa estratégia jd estava estabelecida, com a presenga no
mercado de dezenas de milhares de marcas para nio mais de 1.800 principios ativos.
Tal situacdo, frente as condigoes extremamente precdrias de satide dos paises do Ter-
ceiro Mundo, levou certos segmentos da sociedade, preocupados com o nivel e o tipo



de assisténcia farmacéutica existentes, a levantar em conceito de medicamento de nome
Senerico. em oposicin ao nome comercial

A organizagdo Mundial de Satde (OMS). a partir de estudos realizados em
VArios paises, constatou que a quase totalidade das doencas poderia ter sido tratada com
um ntmero relativamente reduzido de fdrmacos. uma ves que diversos medicamentos
apresentavam efeito semelhante, “A primeira referéncia no Brasil sobre esse tema ¢
encontrada no Decreto n® 69451 (01/11/71), com a designagio de Relagao de Remé-
dios Essenciais™: o Momento Terapéutico relativo a esta relacio, publicada em abril de
1972, continha 98 apresentagdes farmacéuticas (88 farmacos) distribuidas em 8 classes
terapéuticas produzidas por 11 laboratérios oficiais (44)

Desde entiao a relagdo foi atualizada. e, em 1977 passou-se a utilizar a no-
menclatura proposta pela Organizacdo Mundial da Sadde. baseada no Internacional
Nonproprietary Names for Pharmaceutical Substances. A Relacdo Brasileira de Medi-
camentos evoluiu até a presente relacdo Nacional de Medicamentos LEssenciais (RE-
NAME), mstituida em 1980. Entre os principais objetivos da RENAME pode-se desta-
car:

— disciplinar a aguisicio de produtos farmacéuticos no sistema oficial de
satde:

— Ornentar o estabelecimento de prionidades para a produgio interna de
matérias- primas.

— hberar o receitudrio médico da vinculacao & marcas ¢ fabricantes;

— conferir mator rentabihdade aos recursos governamentais destinados &
assisténcia farmacéutica, através da economia de escala, obtida com as aquisi¢oes cen-
tralizadas e de grande porte

Retornando a questdo da relevincia do uso de nome genérico, € importante
lembrar que o custo final de um medicamento que nao incorpore despesas com comer-
cializacio e “marketing” ¢ muito inferior ao mesmo medicamento que incorpora estes
custos. Tal situagio amplia em muito o soder de compra da CEME e, consequente-
mente, aumenta a dispombilidade de medicamentos as populacoes de baixa renda, aten-
didas pelas redes de distribuicdo, Os medicamentos CEME sao. em média, 40% mas
baratos que os encontrados no mercado. principalmente em fungio da inexisténcia de
gastos com comercializacio, e tambdém por serem adquindos em grandes quantidades

354 Compra ¢ Distribuicao da CEME .

As aquisicoes de medicamentos feitas pela CEME tém, como origem de
recursos, duas grandes fontes: as dotagOes ¢ os repasses de 6rgios e entidades que res-
sarcem & CEME, o preco de custo, o suprimento de medicamentos da RENAME utili-
zados em seus programas de saide, ¢ as dotagoes atualmente vinculadas ao Programa
de Prioridades Sociais do Governo (PPS; Para realizar essas aquisicoes, a CEME re-
corre a duas estruturas de producao distintas, a rede de laboratérios oficiais, composta
de 15 unidades, que integram o sistema de Produgdo Oficial da CEME, e a rese de la-
boratérios privados, que completa a demanda de medicamentos nao atendida pelas uni-
dades oficiais.

(44) CEME Medicamentos Essencrais: Propostas para o 19 PNID da Nova Republica. 1985 pp. 3e
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A alocacio da producdo dos medicamentos da CEME tem-se situado em
torno de 60% para a rede ohicial. @ de 409 | para aquisicao, via hicitagio, na rede priva-
da. Para o atendimento ao PPS, essa posicao se inverte, devido nao s6 ao significativo
aumento do volume de medicamentos a adguirir, como aos atuais limites da capacidade
de produgdo dos laboratérios oficiais. Em 1984, a CEME adquiriu Cz$ 122 bilhdes em
medicamentos, sendo 65% junto a laboratorios oficiais ¢ 14.5% junto a laboratérios
privados estrangeiros

A estrutura de distribuicao dos medicamentos da CEME inclut o INAM-
PS, as Secretarias Estaduais de Sadde, os Hospitais universitarios e outros orgaos. En-
quanto em 1984 o INAMPS respondia por cerca de 72% da demanda, em 1985 essa
participagio caiu para 46%

Em termos da distribuigao regional feita através do INAMPS, a regido
Norte recebe cerca de 5% do total distribuido, a regiao Centro-Oeste, também 5%, a
regiao Sul, 17% a regiao Nordeste, 23%, ¢ a regifo Sudeste, 40% . As distribuigbes
feitas pelas Secretarias de Satde seguem uma divisdo um pouco diferente a regiio
Norte conta com cerca de 13%, a regido Cento-Oeste, 8%, a regiao Sul, 16% ., a re-
gido Nordeste, 16% . e a regido Sudeste, 37%.

Quanto aos hospitais universitdrios, o quadro ¢ bastante diferente dos an-
teriores expostos. A regiao Sudeste através de seus hospitais universitdrios quase 60%
dos medicamentos destinados a este segmento. A regiao Sul vem em segundo lugar,
com cerca de 20% , seguida pela regido Nordeste, com 18% A regides Norte ¢ Centro-
Oeste completam o quadro

3547 Farmicia Bas

Constatando a desarticulagio predominante em numerosas dreas do setor
satde o que reflete nas programagoes de medicamentos efetuadas, em cardter isolado,
as diferentes instituicoes e drgdos federais, estaduais e municipais, a atual administra-
¢io da CEME preocupou-se em contornar essa dificuldade, de maneira a preservar as
diretrizes de unificagio programatica e de racionalizagio da distribuicdo, no dmbito do
programa governamental de assisténcia farmacéutica. Para a realizacio desse proposi-
to, a CEME idealizou a Farmdcia Bdsica, médulo-padrdo de suprimento, composto de
produtos selecionados da RENAME, que permitam o tratamento eficaz. ¢ de menor
custo, das doencgas mais comuns da populacdo brasileira. Pelo niimero reduzido de me-
dicamentos que compéem, a Farmdcia Basica destina-se somente & atengio bisica de
satide ambulatorial, nos servicos que dispéem de médicos Por seus objetivos de eco-
nomia e simplificagdo operacional, a “Farmdcia Basica™ prevé percentuais médicos de
atendimento por produto, Esses mimeros foram obtidos através de estimativas de mor-
bidade ¢ do estudo de esquemas padronizados de tratamento ambulatorial, para verifi-
car o grau de utilizagdo de cada medicamento nas eventualidades clinicas. Os dados
foram entdo confrontados com a quantificagao dos produtos apresentada, inicialmente,
pelas Comissoes Internacionais de Sadde (CIS). O grupo consultor em Satide Piiblica ¢
Medicina Comunitdria promoveu a selecao final dos medicamentos integrantes do mo-
dulo, considerados suficientes para o atendimento de contingentes populacionais de até
3 000 pessoas, durante aproximadamente 6 meses, em média



3542, Ampliagao do Mercado

No inicio de 1986, apenas cerca de 58,4 milhoes de pessoas no pais tinham
acesso ao medicamento. Hoje, apés o advento do PPS, que proporcionou substancial
soma de recursos adicionais para a Assisténcia Farmacéutica, esse nimero jd ascende a
63 milhées, ou seja, 48% da populacao do pais. Ademais hd que se considerar os efeitos
do Plano Cruzade no aumento do consumo, incluindo-se o de remédios.

Em 1987, a parcela do mercado governamental corresponde ao medica-
mento da RENAME apresenta uma perspectiva de crescimento de 48%, gragas ao au-
mento das dotacdes do INAMPS e da CEME, no dmbito do PPS, previsto nos respec-
tivos or¢amentos. Isso significa milhdes de brasileiros, e que em 1987, o faturamento
global da inddstria farmacéutica, considerando-se apenas, o crescimento da parcela do
mercado governamental, aumentard, no minimo, em US$ 120 milhdes.

A importac@o de matérias-primas e outros insumos para o mercado gover-
namental farmacéutico, deverd atingir, em 1987, valores da ordem de USS 855 mi-
Ihdes, representando um acréscimo de 98,7% em relagdo as importacdes de 1986 Isso
se deve a atual crise no abastecimento do mercado interno, com desativagdo de vdrias
unidades produtivas (como as de tetraciclina, penicilina ampicilina ¢ vidro) e incapaci-
dade de muitas outras de acompanhar ¢ aumento da demanda governamental.

Em resumo, a ampliagiio da cobertura do programa governamental de as-
sisténcia farmacéutica estd abrigando amplo espago no mercado de medicamentos e
matérias-primas, significando, em 1987, demanda adicional de US$ 205.5 milhoes

3.5.5. Pesquisa e Desenvolvimento

O elenco de medicamentos disponivels, no universo farmacéutico, ressen-
te-se da falta de produtos eficazes para o tratamento das principais endemias que atin-
gem a populagdo brasileira. Essa circunstancia indica a imperiosa necessidade da im-
plantacdo de fortes incentivos a pesquisa e ao desenvolvimento de fdrmacos, com essa
especifica finalidade. A agdo governamental de fomento deve, igualmente, ser dirigida
ao incremento da disponibilidade interna dos medicamentos essenciais, alguns dos quais
conhecidos como “produtos érfaos”, de dificil aquisicdo no mercado internacional, seja
em fungdo dos grande volumes necessdrios, seja pela raridade do uso do medicamento
nos paises produtores.

Tais situagdes Criticas deixam o pafs a mercé das decisdes externas quanto
ao suprimento de medicamentos de alto interesse para as agées de satde no Brasil. Por
isso, a sua producdo interna via nacionalizagio tecnoldgica e industrial, constitui o dni-
co caminho para o exercicio da soberania do pais, nesse setor de tamanho significado
para a seguranga social e a melhoria dos niveis de satide da populagio brasileira.

Em grande parte, os medicamentos essenciais sdo produtos de uso clinico
consagrado, comercializados hd muitos anos, no pais e no exterior, e cujo prego de
venda ndo tem sido atualizado em niveis suficientes para assegurar o pleno interesse em
sua producio e comercializacdo. Sdo também deslocados por produtos mais recentes,
sobre os quais as empresas do setor concentram o seu esforgo mercadolégico e publi-
citdrio. Tais produtos “novos” em funcio das distor¢oes geradas pela generalizada e

falaciosa concepcdo de que novidade € sindnimo de eficdcia, gozam de pregos mais



vantajosas para seus fabricantes, quer se trate de uma verdadeira inovagio farmacolé-
gica e terapéutica (cada vez mais rara), quer se trate de simples modificacées molecu-
lares de fdrmacos preexistentes, que pouca ou nenhuma contribuicio efetiva trazem as
arsenal farmacolterdpico j4 disponivel

Fica, pois, evidenciada a necessidade de adogdo de medidas governamen-
tais orientadas para a maior participagio dos grupos de capital nacional na producio
interna de matérias-primas farmacéuticas e na ocupacao do mercado institucional, As-
sim, € imperativo dispor de mator autonomia de decisdo, em defesa do interesse pabli-
co.

A CEME atua na capacitacao tecnolégica da empresa nacional por meio
dos seguintes programas:

- Programa de Fomento Industrial,

— Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais.

O Programa de Fomento Industrial segue um esquema resultante de ampla
discussao com as agéncias governamentais de fomento cientifico e tecnoldgico (CNPq,
STle FINEP), os centros de pesquisa e o empresariado nacional do setor quimiofarma-
céutico. O modelo praticado consiste na definicao de um ou mais centros de desenvol-
vimento de tecnologia, nos quais estdo integradas todas as etapas do processo tecnolé-
2ico. aliando-se a recursos em qualidade suficientes, advindos da comunidade cientifi-
ca, com potencial de disseminacdo do conhecimento através da realizacdo prdtica de
processos, € capacilacio para motivar e atrair usudrios que sao os reats mantenedores
do funcionamento dos centros, através da contratagio de projetos de desenvolvimento
tecnoldgico por empresas nacionais (45).

O programa de fomento as atividades de Pesquisa e Desenvolvimento no
setor farmoquimico, levado a efeito, desde 1983, pela CEME, em associacio com a
STI, ja comprovou a suficiente capacitacio tecnologica dos grupos nacionais envolvi-
dos. Esses trabalhos resultaram, em trés anos de execugio do programa, no desenvol-
vimento de 32 tecnologias de producdo farmacéuticas, das quais 12 jd estio utilizadas
industrialmente, com a consequente comercializagio, enquanto as demais encontram-se
em fase de autorizagdo, junto a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria ¢ ao Con-
selho de Desenvolvimento Industrial, para a implantagao das respectivas unidades pro-
dutivas.

O modelo de nacionalizacdao adotado promove a integracdo entre a deman-
da industrial do setor. através das empresas nacionais. ¢ a capacitagio tecnologica dos
centros de pesquisa e das universidades brasileiras. A estas cabem a realizagao do tra-
balho de Pesquisa ¢ Desenvolvimento, acompanhado, desde o inicio, pelos técnicos das
empresas interessadas, de modo a favorecer a concomitante absorcio dos processos
produtivos de matéria-primas, & medida em que vio sendo viabilizados técnica e eco-
nomicamente

O apoio financeiro propiciado pela CEME e pela STI atinge até 60% dos
recursos exigidos pelos projetos, sob a forma de empréstimo restituivel a partir da co-
mercializagio dos produtos, ficando sua complementagio (até 40%) a cargo das em-
presas co-participantes. No momento, 16 empresas nacionais, dos setores farmoguimi-
co e farmacéuticos, estdo integrados ao programa.

O Programa de Pesquisa sobre Plantas Medicinais, por seu turno, fem co-
mo objetivo o desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e complementar, com
embasamento cientifico, através do estabelecimento de medicamentos originados a

(45) MS/CEME. Atagio DIPEP. Brasilia, 1985, p. 6.



partir da determinagdo do real valor farmacolégico de preparagdes de uso popular a
base de plantas ditas medicinais. Sua mecanica de operacio consiste em submeter as
preparacoes de espécies vegetais, tal qual usadas pela populagdo em geral, a uma com-
pleta bateria de testes farmacolagicos, toxicologicos, pré-clinicos ¢ clinicos. através dos
quais se procura a confirmacio ou nio da propriedade terapéutica que lhes € atribuida
As preparacdes que receberam a confirmacio da agdo medicamentosa, bem como da
eficiéncia terapéutica e da auséncia de efeitos prejudicials, sio consideradas aptas para
se integrarem a RENAME.

No periodo 1983- 1985, foram apoiados 34 projetos, correspondendo ao
estudo de 30 espécies vegetais. e envolveram recursos da ordem de 1.7 bilhdes de cru-
zeiros somente em [985,

Hi ainda o desenvolvimento de pesquisas bidsicas na drea de fdrmacos que
estd sendo feito em universidades com a UNICAMP, UFRI], UFMG, faculdade de
farmidcia do RS, etc, sendo que os recursos apontados pela CEME/STI sio a fundo
perdido.

3.5.6 Imunobiolégicos

No inicio do século, a necessidade de combater os surtos epidémicos moti-
vou a implantagdo de laboratorios estatais capacitados para a pesquisa € produgio de
soros € vacinagio. Essas institui¢bes, das quais se pode citar como exemplo o Instituto
Butantd (1889) e o Instituto Oswaldo Cruz (1902), exerceram papel de destague no ce-
ndrio mundial por suas capacitagoes cientifica e tecnolégica de produtos ¢ processos.
Nas dltimas décadas, porém, assistiu-se a uma acentuada decadéncia dessas instifuicoes
tanto na capacidade de gerar conhecimento como na deterioracao de sua atividade in-
dustrial, com Gbvias sequelas & saide publica

Em 1985, a crise da produgdo de soro antiofidico conduziu a elaboragdo do
Programa de Auto-suficiéncia Nacional em Imunolégicos, no dmbito do Plano de
Prioridades (1985-1986) e do [PND-NR. que estabeleceu como meta para 1990 a pro-
ducio total de soros e vacinas em uso nas atividades oficiais do pais, Hoje, o governo
federal importa quase 80% de suas necessulades. '

A complexidade da produgdo, gque induz o alto investimento, associada d
baixa rentabilidade, ¢ o relevante interesse social tornam clara a necessidade de o Esta-
do assumir o desenvolvimento e a operacionalizagao do setor, situagdo jd presente em
paises mais avangados.

A proposta visa uma politica de modernizagio dos laboratérios produtores
e um plano de desenvolvimento tecnolégico, dando prioridade aos laboratdrios oticiais,
além do redimensionamento e fortalecimento de qualidade.

A expectativa de aumento da produgio para algumas vacinas selecionadas
encontra-se na Tabela XXXV,

Apesar de os dados disponiveis ainda serem inconclusivos, hd uma tendén-
cia para a superagio das metas de produgio. Um caso exemplar € o da produgio dos
soros antiofidicos que representaram em 1986 uma evolugdo de 300% em relagdo ao
ano anterior. O caso da Fundacio Oswaldo Cruz & igualmente relevante, com a produ-
¢do de vacinas contra meningite, febre amarela, febre tiféide e célera - jd totalmente
nacionalizadas. A vacina contra a febre amarela atende a demanda interna e € exporta-
da. O programa também prevé uma ambiciosa reducio de importacoes de soros ¢ vaci-
nas no periodo 1986- 1989 (Tabela XXXVI)



TABELA XXXV
Producio Anual de Alguns Imunoldgicos

X 1000
g0 1986 1987 1988 9 ¢
Produtos - ' R 1%
Triplice S NS W e 4 000 4.000 8.000 § 000 8.000
Anti-Sarampo ., . . 14 500 14.000 14,500 15.000) 15000
BCG . ... ... 2 5 14.000 14,500 15.000 15,500 16,000

FONTE: Comissio Nacional de Reforma Sanitdria, Documentos 111, Rio de Janeiro, 1987, pp. 128-
130

TABELA XXXVI
Auto-suficieneia Nacional de Producao de Vacinas ¢ Soros ¢ Necessidade de Importagio

X 1.000
P:}:;:m 1986 1987 10R% 1989 1990
Antipolio . . .. .. .. 40.000 35000 35.000 20,000 -
Vacina Triplice - DPT ; 35.000 25.000 8 000 - -
Toxdide Tetimco . . : 12.000 - - - =
Anti-Rdbica Humana ., . 500 - = = =
Soro Antitetanico 330 175 - - =
Saro Antidiftérico 25 10 - - -
Soros Antofidicos Ap— 250 - - - -

FONTE: Comissao Nacional de Reforma Sanitdria, Documentos T, Rio de Janeiro, 1987, po 130

O alcance dessas metas, que implicam a ampliagcdo de produgdo nacional,
pressupoe a fixacdo de cotas com os laboratdrios produtores e contratados a serem
firmados entre o Ministério da Sadde e os laboratérios produtores.

3.6. Consideracoes Finais

O ano de 1986 fol rico em debates em torno da Reforma Sanitdria, que
procura novos rumos para a politica de Satide. Suas premissas apéiam-se na concepeio
de saide como resultante de condicoes de vida adequadas, que sdo um direito do cida-
dao e uma responsabilidade do Estado. Esse debate aponta também para a imprescindi-
vel necessidade de reorganizar o setor em diregdo a um sistema unificado e descentrali-
zado de satide, bem como modificar os seus padroes de financiamento.

O debate, ainda ndo concluido, assenta-se na mobilizaciao de diferentes
atores e organizagoes interessados, sendo que eventos como a VIII Conferéncia Nacio-



nal de Satde, a formacio da Comissao Nacional de Reforma Sanitdria e as mini-con-
feréncias especificas (Satide do Consumidor, do Trabalhador. da Mulher, Ciéncia ¢
Tecnologia e outros) foram os intrumentos da sua dindmica

A necessidade da Reforma Samitdria € reconhecida por amplos setores da
sociedade, particularmente pelos profissionais de saide. Mas na medida em que ela
contraria certos interesses empresariais da medicina e de outros setores que véem, no
plano ideolégico, o risco da “estatizacdo™, enfrentard sérias resisténcias no ambito da
Constituinte. A Reforma Sanitdria nio Ceve ser entendida apenas como um interesse
especifico do setor saide, mas como parte um conjunto de reformas socials mais am-
plas. que implicam a formulagdo de um padrio social brasileiro capaz de assegurar a
concretizagio dos préprios compromissos da Nova Republica. Sem isso, ficam com-
prometidos 0s propésitos e os resultados da Reforma Sanitiria, mesmo, porque a
questdo das condigoes de satde nao admite consideragoes desvinculadas da discussio
de politicas econbdmicas ¢ sociais.

O ano de 1986 também conviveu com medidas a curto prazo de cariter
emergencial. cujos resultados na drea da satde foram positivos no que se refere & poli-
tica de imunobioldgicos e assisténcia farmacéutica. Essas dreas foram reforgadas com
recursos financeiros especificos dos planos emergenciais, ampliando a abrangéncia de
suas atividades. Além disso, o setor tecnoldgico jd conta com uma politica consistente
de maneira a estimular a pesquisa ¢ o desenvolvimento da produ¢do nacional farmo-
quimica a partir da rearticulacdo entre a Central de Medicamentos (CEME) e a Secre-
taria de Tecnologia Industrial (STI)

O deslocamento da CEME do Ministério da Previdéncia ¢ Assisténcia So-
cial para o Ministério da Satde, juntamente com o esforgo do seu papel original de fo-
mento a produgdo nacional e nfio apenas de distribuir medicamentos, consistiu numa
importante conquista & mator solidariedade entre a politica de saide e tecnoldgica e a
estratégia de reorganizagio do setor '

No dmbito das a¢bes coletivas de saide, a encargo do Mimnistério da Satde
a nivel federal e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, o ano de 1986, assis-
tiu as funcgdes tradicionais daquele Minisiério no controle, avaliagdo e execugio de al-
guns programas verticais de satide piblica jJuntamente com o repasse aos Estados de re-
cursos que propiciassem o desenvolvimento de suas redes bdsicas e de um conjunto de
programas. Estes, por sua vez, sfio desenvolvidos heterogeneamente nos Estados, que
nem sempre contam com infra-estrutura capacitada e suficientemente desenvolvida
para arcar com 0s programas normatizados pelo Mimstério da Saude.

O controle das doengas transmissivels preveniveis por vacinagdo (coquelu-
che, tétano, difteria, febre tifdide e sarampo) enfrenta o cardter episédico, ndo siste-
mitico das campanhas, a auséncia de coberturas globais e dificuldades na obtengdo de
vacinas e outros insumos indispensdvels s atividades campanhistas e ao controle conti-
nuo pelos servigos bdsicos de satide. Destaque-se a grande insuficiéncia no controle do
sarampo, cujo quadro epidemiolégico agrava-se no pais, tornando-se mais critico
diante das elevadas taxas de desnutricdo mfantil que detém impacto bastante negativo
sobre ¢ conjunto de doengas infecciosas nfantis

Ainda qgue se¢ verifigue processos na integragdo inter-institucional no con-
trole da tuberculose e da hanseniase, a baixa resolutividade dos servigos bisicos e da
rede piblica de internagdes ainda comprometem os esforgos dos programas de contro-
le. A avaliagido deste programas, juntamente com a sua reestruturagio sao metas traga-
das para 1987, impondo-se novos esforcos ao Ministério da Saide e a rede bdsica das
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, particularmente das dreas onde a incidén-
c1a daquelas doengas € relevante.



Em fun¢do da emergéncia de novas doengas como a AIDS, o Ministério da
Sadde propicia campanhas de esclarecimento aos grupos de risco e tem investido re-
cursos no aumento da produgdo de reagentes para teste de sangue transfundido. Apesar
dos esforcos desenvolvidos juntamente com o setor assistencial para aumento do ni-
mero de vagas para interngao de casos desta doenca no setor piblico hospitalar. O
crescimento anual do namero de doentes, cujo tratamento € oneroso, amnda demanda
uma continua politica de investimento ¢ de reequipamento de unidades hospitalares
para 0 seu atendimento

No quadro das doengas transmissiveis, merecem destaque, as endemias
(febre amarela, dengue, maldria, esquistossomose ¢ chagas) cujo controle persiste na
forma verticalizada, campanhista e centralizada a nivel federal. Hd baixo consenso en-
tre téenicos do setor sobre a integracio e descentralizagao destas agoes.

Os programas de controle de endimias, a despeito das prioridades conferi-
das pelo discurso oficial, ndo conseguiram resultados satisfatérios em 1986. Suas co-
berturas das dreas endémicas foram parciais comprometidas pela cessdo de pessoal a
outros programas emergenciais (combate ao Aedes Aegypti), falta de insumos, dificul-
dades administrativas persisténcia da estrutura cldssica de combate aos vetores, baixa
integracdo inter-institucional, entre outros. Ademais, carecem eslas agoes da necessiria
complementaciio de outras politicas sociais (saneamento, habitacio), cujos desempe-
nhos tem sido bastante criticos no atendimento as demandas dos setores de baixa renda
¢ particularmente das dreas rurais, onde localizam-se a maioria das endemias.

Destaque-se no conjunto das endemias o agravamento do dengue em va-
rios centros urbanos do pafs ¢ da grande ascensdo da maldria na regido amazonica.
comprometendo o desempenho dos programas atuais de controle, e colocando novos
desafios a revisdao dos métodos de controle ¢ sua adequacgio as realidades regionais,
bastante heterogéneas no pais

Outras acoes coletivas de satde ainda abarcam a assisténcia integral & sad-
de da mulher e da crianga, cujo componente mais expressivo resultou no Programa de
Suplementacao Alimentar executado independentemente das acoes de saidde e que se
constituiu em medida emergencial prioritdria do atual governo.

O Programa da Crianga obteve um timido desenvolvimento no ano de
1986 seja quanto aos recursos empregados, seja quanto a sua abrangéncia dos diferen-
tes estados, que depende da infra-estrutura das Secretarias Estaduais de Sadde. O Pro-
grama de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher, ainda que tenha ampliado o elenco de
aches que o incorporam, de maneira a atingir a mulher em todas as etapas de seu ciclo
de vida. encontra-se em fase de implantagao em 11 estados, nio contando no elenco de
suas atividades com o integral apoio das Secretarias Estaduais de Sadde para expandir-
se. H4 falta de pessoal capacitado para executa-lo e precariedade de infra-estrutura da
rede bdsica. E no interior deste programa gue se desenvolve a orientagao a concepedo e
a anticoncepcdo, que deve ser subordinada & avaliagao clinica, ao acompanhamento
médico e a informacdo as consumidoras sobre os riscos do uso dos meios anticoncep-
cionais A abrangéncia desta atividade ¢ ainda bastante restrita, com possibilidades de
expansdo a medida que o INAMPS incorporou-a 4 sua politica assistencial. Os esforgos
de integracdo inter-institucional dos programas do Minmistério da Satde em conjunto
com o INAMPS e Secretarias Estaduais de Sadde naqueles que envolvem a combina-
¢do de agdes coletivas e curativas tém enfrentado, da parte do Ministério da Sadde, um
conjunto de estrangulamentos, dentre eles: a fragilidade dos mecanismos de coordena-
¢io inter-ministerial e dos recursos orgamentarios destinados as acOes coletivas, a de-
sarticulagdo entre os préprios 6rgdos do Ministério da Satide, a manutengao de repasses
orcamentdrios aos Estados, a intervengdo de agentes internacionals na defini-



¢do de algumas prioridades do Ministério da Saide, e o baixo envolvimento e desarti-
culagdo entre seus técnicos sobre as Acdes Integradas de Saide. A despeito da defini-
¢do conjunta deste Ministério com os demais na adocio na estratégia das AIS, foram
timidos os esforgos de integragio, no que se refere s acdes médico-sanitdrias de card-
ter coletivo,

No campo assistencial, a politica de saide deu continuidade a estratégia
das AIS que, apesar de ter promovido importantes mudangas, ¢ limitada como poten-
cial para promover a transicio do velho modelo assistencial (centralizado, autofinan-
ciado, privatista e com separagio das redes de atendimento) para um novo modelo
(descentralizado, integrado, unificado, hierarquizado, unmiversal e baseado num orca-
mento social). A superacgio desses lnnites na constituicio do nove modelo de satide de-
pendem da reformulacio do préprio padrdo de prestacio social e da redefini¢io da po-
litica de satde, o que tem sido desenvolvido pela Reforma Sanitdria, cuja implementa-
¢ao dependerd de decisao politica governamental.

Outros limites das AIS dizern respeito ao préprio setor. ¢ € possivel apon-
tar para alguns aspectos em que a intervencio governamental nio foi suficiente para
promover as mudangas propostas. ]

A reorganizagdo do setor requer, a curto prazo. o detalhamento de nor-
mas, pardmetros e padrdes assistenciais a serem cumpridos pelos niveis executores num
processo de descentralizacdo. A inexisténcia de defini¢des mais detalhadas do sistema
de saiide que se quer constituir traz distorgdes que mesmo verbas significativas, repas-
sadas por diferentes niveis de governo, ndo poderdo reparar. O “espontaneismo” das
praticas assistenciais, que alguns procuram justificar como sendo parte do processo de
descentralizagao, tem permitido interpretacoes e execucoes locais “heterogéneas” Se
estas nao forem redefinidas em termos de novos papéis institucionais, e normatizadas
em funcdo do novo sistema tnico de saiide, ele corre o risco de gerar sistemas que se-
jam apenas copias retocadas do modelo privatista de medicina individual curativa até ha
pouco criticada, ou, ainda, de criar modelos parciais em que s6 a atencio primdria, num
contexto de baixa densidade tecnoldgica, encontre condicies de se expandir. O que se
observa € que as AIS reforgam a assisténcia médica individual e curativa em dissonzin-
cia com a necessdria complementaciao de medidas sanitarias coletivas que, atualmente,
seguem, a nivel federal, o antigo modelo centralizado, campanhista ¢ verticalizado.

Pelo lado do Ministério da Saude, o seu envolvimento com as AIS foi res-
trito, apesar dos compromissos a nivel de discurso. Um conjunta de acdes de produgao
de servigos e de funcdes normatizadoras ¢ fiscalizadoras, seguiu o seu curso normal no
Ministério, integrando-se precariamente a rede bdsica, por ndo haver consenso sobre se
deve haver ou nio uma integracdo. Isso faz persistir a separaciio das redes de atendi-
mento (preventiva e curativa), dificultando a prética de uma assisténcia médico-sanits-
ria integral. O mesmo padrio de separagdo entre as agoes se produz a nivel tanto esta-
dual como municipal.

Outra guestio que permanece pendente na reorganizagio do setor ¢ na sua
descentralizacao diz respeito a redefinicdo, a nivel federal, de instituigdes como
INAMPS, Fundacdo de Servicos Especiais de Sadde Piblica ¢ Superintendéncia das
Campanhas de Saide Piblica (SUCAM). Apesar de os planos do governo apontarem
para a necessidade dessa redefinicdo, persistem ambiguidades e a falta de consenso no
seu encaminhamento. Como resultado, a redefinicdo dos papéis de cada nivel institu-
cional acaba sendo feito pelos préprios agentes, segundo seus préprios interesses e
COMPromissos.

A descentralizacio em curso ndo implica ainda em descentralizacio do
processo decisério, jd que, de modo geral, as Secretarias Estaduais de Saide man-



tém-se altamente centralizadas nos gabinetes dos secretdrios. Por outro lado, como
inexistem estruturas solidas e nstitucionalizadas de decisao, elas vém ocorrendo de
forma diferente em cada regido, de acordo com o perfil das liderancas médicas locais ¢
regionais,

A falta de mecamsmos unificados de elaboragiao de or¢amento e de plane-
jamento, bem come auséncia de formas de acompanhamento da produgcao de servigos e
de sua qualidade contribuem para que a integracdo interinstitucional dos servicos seja
frouxa Uma das consequéncias desse fato € a impossibihdade de medir o impacto dos
servigos sobre os niveis de satde da populacido. Uma outra conseqiiéncia € a inexistén-
cia de mecanismos que garantam a realizacio de investimentos infraestruturais em ser-
vigos de saidde. Percebendo-se uma incapacidade de estruturas municipais ¢ mesmo es-
taduais de administrar os recursos repassados pelas AIS. Além disso, o crescimento ra-
pido das despesas com a administragao compromete o produto final que chega ao con-
sumidor.

Os limites nio devem no entanto, anular os avangos proporcionados pela
estratégia das AIS no setor. A integracdo interinstitucional promovida pelas comissoes
gestoras (CIMS, CRIS e CIS) vem se revelando uma politica de grande significado.
Embora [rageis do ponto de vista institucional, as comissdes regionais e municipais im-
plantadas adquirem uma crescente forca politica. O futuro destas comissoes € incerto,
mas sua manutengdo como insténcia de decisao e gestao poderd ser fortalecida com a
delegagio, pelo INAMPS, de competéncia para decidir sobre gquestoes como aprovagdo
de convénios contratados e credenciamentos. definicao dos tetos de produgido e de
castos para cada servico componente das AIS: e autorizagio de de comissionamentos.
Embora represente um avanco em relacio aos processos decisorios anteriores, essa de-
legagdo persiste como concessin do poder central. que pode cobri-la a qualquer mo-
mento, ou ainda anular as decisoes justificadas das comissoes sem qualquer implicagao
legal.

Quanto 2 universalizacdo do acesso, as AlIS, implantadas em mais de 2.000
municipios, permitiram aos previdencidrios rurais ¢ nao previdenciirios o acesso aos
postos e hospitais préprios ou conveniados pelas AIS. Contudo, se houve avangos
nesse sentido, hd limites na equiparacéo do atendimento dos previdencidrios rurais ou
urbanos em termos de acesso a diferentes contratos que extrapolam as AIS. Ademais, o
acesso fica limitado 4 medida em que as AIS ainda nio se implantaram em todos os
municipios do pais. O mesmo se aplica aos ndo previdencidrios. A inexisténcia de me-
canismos de referéncia e contra-referéncia entre os servigos assistenciais de regionali-
zar e hierarquizar as estruturas de saide do pais permitem, apesar da universalizagio
definida nos convénios, que cada instituicio mantenha seus mecanismos de selecéo de
clientela, j4 ndo mais com base na remuneragio, mas no custo da patologia diagnostica-
da

As AIS propiciaram outro aspecto positivo que foi o fortalecimento dos
servigos proprios do INAMPS e de instituicdes piiblicas de um modo geral, e da rede
hospitalar filantrépica, que ¢ reconhecidamente a tnica que apresenta condigdes de se
comprometer com a atual estratégia da politica de saide. A aprovagio do contrato-pa-
drao das entidades filantrépicas com base no direito ptiblico, apesar das fortes resistén-
cias do setor privado, é instrumento forte da reorganizagio da rede hospitalar contra-
tada. Contudo, o acerto do relacionamento com a rede filantrépica deixa ainda pen-
dente a definigdo em relagio ao setor privado, que se recusou a aceitar as condigdes do
convénio-padrdo, tendo seus contratos prorrogados sucessivamente, funcionando a
margem dos servigos conveniados pelas AIS. A rede privada, possui grande nimero de
unidades que, em algumas situacdes, sio as tinicas disponiveis para grande contingente



populacional, o que impde a convivéncia com esse setor. Por outro lado, em 1986, ain-
da se convive com grandes resisténcias do setor privado organizado, que através de
suas entidades representativas, recusa as medidas encaminhadas pelo INAMPS, refe-
rentes & modificacao de relacionamento mutuo.

Vale destacar que, a despeito dos problemas envolvidos na relacdo entre os
setores publicos e privado da prestacdo do cuidado médico, a complexidade e heteroge-
neidade da sociedade brasileira, associadas 4 rdpida transformacido do padrio epide-
miolégico, impde a manutencao de uma politica que garanta o continuo desenvolvi-
mento dos niveis, secunddrios e tercidrio, além do atendimento primdrio. Sem isso difi-
culta-se o enfrentamento, dos problemas de saide de um pais onde coexistem doengas
da pobreza e das malezas das sociedades pés-industriais.

Ademais, apesar dos avancos obtidos na politica cientifica e tecnolégica na
producio de insumos bdsicos nacionais, na incorporacio de tecnologias e na distribui-
¢ao de medicamentos, impoe-se firme vontade politica de propiciar continuidade as
metas propostas, diante dos diagndsticos jd elaborados para o setor. Disso depende ndo
apenas a resolucio dos problemas intrinsecos 4 tecnologia, mas a garantia de universa-
lizar e estender a aten¢do médica a populagio



Capitulo IV
PREVIDENCIA SOCIAL



Um dos principais eixos da estratégia de intervencao social formulada pelo
governo da “Nova Republica”, que pode ser apreendido nos diversos documentos ofi-
ciais de 1985 e 1986, era a reestruturagio de politicas setoriais jd consohdadas, como as
de Previdéncia Social, Sadde, Educag@o e Habitagdo. Nesse campo, a reformulagdo do
sistema previdencidrio assume particular importancia se considerarmos que a Previdén-
cia Social ¢ um dos pilares bdsicos da politica social brasileira, abrangendo segmentos
sociais significativos e tendo um grande potencial de mobilizagdao de recursos finan-
CEITOS.

A partir de um diagndéstico basicamente correto das injusticas e distorgoes
do sistema previdéncidrio, os documentos setoriais estabeleceram os principios de seu
reordenamento. Os principios gerais, jd contidos no Plano Setorial/ Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social-MPAS — 1986-89 e reafirmados no Plano de Metas —
Exercicio 1986, sio os seguintes:

— democratizacdo da gestdo, envolvendo a transparéncia das agdes e a
participagao de contribuintes, beneficiarios e usudrios;

— descentralizacao das agoes, em particular da assisténcia médica e da as-
sisténcia social.

— revisdo do plano de beneficios e do custeio, e ampliacdo e melhoria dos
Servicos; .

— modernizagdo e racionalizacdo gerencial, institumndo mecanismos efica-
zes e dgeis de planejamento, implementagio e controle das agoes.

— austeridade na aplicacdo de recursos, com combate a fraudes, evasoes ¢
desvios, e concentragao de recursos em dreas e populagdes de baixa renda.

A formulagio de uma estratégia de reestruturagao do sistema previdencid-
rio com a incorporacao desses principios — alguns reclamados desde hd tempos por
segmentos da sociedade — representou de fato uma alteracdo em relagdo ds preocupa-
¢oes das administracoes da Previdéncia Social anteriores a “Nova Repiblica™.

Embora a implementagao de tal reordenamento nao tenha um cardter ime-



diato, é necessdrio avaliar em que medida os desdobramentos nos dltimos dois anos
avancaram nessa diregdo (1). Se 1985 foi um ano muito mais rico em sugestoes e de-
bates do que de mudangas efetivas, o anc de 1986 parece ter repetido essa experiéncia.
Ainda assim, é possivel identificar algumas agdes que, embora pontuais, sio significati-
vas na correcdo de certas distorgées do sistema, apesar de ndo garantirem um passo de-
cisivo em sua reestruturagao.

Nos moldes das comissdes criadas em outras dreas sociais, formou-se em
1986, um Grupo de Trabalho para a Reestruturagio da Previdéncia Social, a fim de
elaborar um diagndstico detalhado e propor correcdes no sistema. As recomendagoes
desse grupo orientaram algumas das iniciativas do MPAS em 1986 e serviram de base
para a formulagio de um anteprojeto da nova Lei Organica da Previdéncia Social, que
poderd configurar uma alteracdo substantiva da previdéncia. Ndo houve, entretanto,
uma efetiva ampliacdo do debate — em particular a confrontacdo de teses divergentes —,
que transcendesse o ambito do grupo e alargasse de fato a participagio dos segmentos
sociais na definicao dos rumos da previdéncia.

No dmbito da democratizagdo do sistema, criou-se o Conselho Superior da
Previdéncia Social (Decreto n® 92.702 de 21/5/86), instituiu-se a fungdo de Ouvidor da
Previdéncia Social (Decreto n? 92,700 de 21/5/86) e foram reconhecidos os Conselhos
Comunitdrios da Previdéncia Social (Decreto n® 92.701 de 21/5/86).

O Conselho Superior — de cardter consultivo — é composto de 21 membros
designados pelo Presidente da Repiblica, sendo 14 representantes de contribuintes e
usudrios e 7 representantes do MPAS (um de livre escolha do Ministro ¢ os outros, di-
rigentes das entidades do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SIN-
PAS). Compete ao Conselho pronunciar-se sobre or¢amento e metas da politica e re-
presentar os interesses de contribuintes e usudrios.

O Ouvidor, atuando em cade unidade da Federacgio, deve exercer a fungiao
de acolher criticas e reclamacoes dos usudrios, podendo sugerir medidas para melhorar
0s servigos previdencidrios.

Os Conselhos Comunitdrios, por sua vez, sdo constituidos por “contri-
buintes e usudrios dos servigos previdencidrios ou entidades sindicais, profissionais ou
comunitdrias com representatividade no meio social”, e sdo reconhecidos pelo Ministé-
rio mediante preenchimento de requisitos quanto a itens como finalidade, aceitagao de
sécios, eleicao ¢ mandato de diretoria e realizagdo de reunides. Projetados para atuar
junto as unidades de prestacdo de servigos do INAMPS, INPS, LBA e FUNABEM, a
participagdo desses Conselhos no sistema dd-se na forma de controle e fiscalizagio dos
servicos (2).

A principio tais iniciativas representam uma abertura de canais de partici-
pacio social nas decisdes e no controle dos servigos. Mas nao hd ainda elementos que
permitam avaliar em que medida tais canais representam um passo efetivo para a de-
mocratizacdo e a transparéncia do sistema. Na verdade, o processo de democratizacio
supde a capacidade de organizagdo e intervengio dos segmentos sociais envolvidos, que
em muitos casos € bastante fragil. A possibilidade de um controle real pelos usudrios
dos servigos prestados, por outro lado, depende também’de um amplo processo de des-
centralizagdo do sistema, ainda por ocorrer. Além disso, seria necessdrio a criagdo de

(1) As observagées a seguir referem-se a alguns aspectos gerais do sistemma previdencidrio e & previ-
déncia social propriamente dita. As avaliagdes das politicas de atengdio 4 Savde e de assisténcia
social sdo objeto de capitulos especificos.

(2)  Até junho de 1987, foram reconhecidos 54 Conselhos Comunitarios, sendo 14 no Parand, 14 no
Rio de Janeiro e 11 em Sio Paulo



instéincias ndo apenas de cardter consultivo mas sobretudo decisério.

Quanto ao financiamento ¢ aos beneficios previdencidrios, destacam-se as
seguintes medidas:

— extingdo da contribuicdo de aposentados e pensionistas (lei n® 7485 de
06/06/86). que havia sido introduzida no final de 1981 como parte de um conjunto de
medidas destinadas a resolver a situacao deficitdria da Previdéncia:

— extensdo de beneficios por acidente de trabalho aos membros da familia
do produtor rural em regime de economia familiar (Decreto n® 92769 de 10706/ 1986),
0 que antes estava restrito apenas ao chefe de familia.

Merece destaque também a instituigdo do seguro-desemprego que, embora
néo faga parte do plano da Previdéncia Social, complementa os programas de protegio
social.

Essas medidas representam um avango na correcio das distorsées gritantes
do sistema (como era o caso da contribuicio de aposentados e pensionistas a titulo de
assisténcia médica), assim como uma ampliagao da cobertura dos riscos sociais ¢ de
segmentos dos trabalhadores rurais. Uma reformulacdo profunda dos beneficios e do
financiamento — que € um dos problemas centrais do sistema previdencidrio — depen-
derd, no entanto, das alteracdes que venham a figurar na nova legislacio previdencid-
ria.

Vale ressaltar ainda o inicio do processo de informatizacio do sistema pre-
videncidrio, que abrange a concessao e o pagamento de beneficios. Sdo conhecidas as
dificuldades e a lentiddo na obtengdo de beneficios por grande parte dos beneficidrios,
quer pela necessidade de se certificar o cumprimento dos requisitos, quer pela burocra-
tizagdo e pela centralizagdo do processo, assim como o atraso na emissdo de carnés que
deteriora ainda mais o valor dos beneficios. O processo de informatizagio poderd con-
tribuir para agilizar e desburocratizar esses procedimentos, melhorando o atendimento
aos beneficidrios e inibindo as priticas clientelistas como, por exemplo, a “venda de fa-
cilidades™ por aqueles que controlam a mdquina burocratica.

Do ponto de vista econdmico-financeiro, o sistema previdencidrio encer-
rou 0 ano de 1986 com um resultado significativo: um saldo or¢amentdrio de CZ% 154
bilhdes (que representa cerca de 7,7% da receita total) e um saldo de caixa de CZ$ 21,9
milhes (3). Tal desempenho resultou de um aumento expressivo da receita de contri-
buigdes sociais. Esse comportamento da receita deveu-se a prépria evolugdo do merca-
do de trabalho em 1986, quando houve um aumento do nivel de ocupagio — inclusive
de emprego formal — e dos rendimentos (4). Obviamente houve com isso um aumento
do nimero de segurados contribuintes que, segundo as informacoes do MPAS, atingiu
27.5 milhdes, o que representa um crescimento de cerca de 9% em relagdo aos indices
de 1985 (5). A composigao da receita previdencidria (CZ$ 197,8 bilhoes) em 1986 foi a
seguinte: contribuigdes sociais — 91.8% contribuigoes da Unido — 3,9%; outras receitas
—4,3%. Essa participagio da contribui¢do da Unido na receita total ¢ a mais baixa dos
anos 80 (6)

As despesas do sistema previdencidrio, que também cresceram significati-

(3} Esses resultados incluem o saldo orcamentirio de 1985 de CZ3% 2,5 bilhées.

(4)  Paraa andhse do comportamento do mercado de trabalho veja o capitulo I.

(5) 25,2 milhdes de pessoas ocupadas contribuintes em 1985, segundo a Pesquisa Nacional de
Amostra Domiciliar - PNAD, feita pela FIBGE,

(67 Excluindo o excedente de arrecadagiio de terceiros, as contribuigdes da Unido foram de apenas
47% da previsao orcamentaria,



vamente em 1986, tiveram uma composicio por entidade que pode ser vista no quadro
abaixo:

QUADRO 1
Despesas do Sistema Previdenciario
Erasil

Média 1980/85 1986
INEE, & o ows wam s 50 70,4 70,0
INAMPS e w L 24,8 25,2
PAPAS =; oo on 53 H6E 5a ¢ 3.4 29
EBAwy oo g A A 1,1 1,6
EONABEM = s savema sa 3 0,3 0,3

FONTE: MPAS.

Observa-se uma relativa estabilidade nessa composicido, com a participa-
¢ao das entidades em 1986 muito préxima no periodo 1980/85.

QUADRO 1T
Estrutura das Despesas por Fungdo
Firasil
1984-86
1984 1985 1986
Previdéncia . . . .. ..o o2 o 70,88 69,77 70,46
Badde & ooview i e o e g 23.37 24,16 22,37
AssISERCIA . . 0 v e e e s 1,09 1,14 1,78
Administragdo . . . ... . . . 4.66 : 4,94 5,39

FONTE: MPAS.

Também no caso a estrutura das despesas por fungido (Quadro II) nota-se
uma estabilidade, com um ligeiro aumento da participagao das despesas com adminis-
tragdo e assisténcia, e um declinio da despesa com satide em 1986. Os gastos do INPS
aumentaram cerca de 14% em termos reais em 1986, o mesmo ocorrendo com as des-
pesas na funcdo previdéncia (7). Segunde informagées do Ministério, em dezembro de
1986 havia 10.871.499 beneficios em manutengio , sendo que no ano foram concedidos
1.172.786 beneficios urbanos e 397.541 beneficio rurais.

(7)  Inflator utilizado: IGP=DIT (média anual).



O resultado financeiro de 1986 representa uma disponibilidade de recur-
sos, permitindo a constituicao de reservas que podem garantir a implementagio de me-
didas para melhorar os beneficios e servicos previdencidrios. A manutencio dessa dis-
ponibilidade dependerd, no entanto, do comportamento do nivel de atividades e dos
rendimentos, que jd mostravam sinais de arrefecimento no final do ano. Mas duas me-
didas tomadas no final de 1986 podem reforcar as receitas previdencidrias: a extingio
do teto de contribuigio das empresas e uma aliquota adicional de 2,5% sobre a folha de
saldrios das instituigdes financeiras (decreto n® 2318, de 30/12/1986) (8).

4.1. O Seguro-Desemprego

O seguro-desemprego, instituido pelo Decreto n® 2.284 de 10 de marco de
1986 no interior do Plano Cruzado I, veio preencher uma das principais lacunas do
sistema de protegdo social brasileiro, no que diz respeito & manutengio de rendimento
do trabalhador no caso dos chamados riscos sociais. Ampliou-se assim a gama de be-
neficios dos trabalhadores do segmento formal do mercado de trabalho. Até entdo, as
tnicas formas de o trabalhador desempregado obter algum beneficio monetdrio através
de mecanismos institucionais, eram o auxilio-desemprego (concedido pelo Fundo de
Assiténcia ao Desemprego — FAD), no caso de demissdo coletiva, e a possibilidade de
saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, no caso de demissio sem
justa causa.

A instituigdo do seguro-desemprego, reivindicada hd tempos pelos traba-
Ihadores, teve lugar num contexto marcado pela inovagdo dos instrumento de politica
anti-inflaciondria, associada ao compromisso inicial da “Nova Repiblica™ com o res-
cate da divida social. E isso apés um periodo de crise econdmica, que (eve como um
dos principais reflexos no mercado de trabalho o crescimento do desemprego aberto.
Nesse periodo, a questdo do desemprego tornou-se um eixo central de percepgdo dos
problemas sociais e de critica as politicas econdmicas recessivas entdo implementadas.

As caracteristicas bdsicas do seguro-desemprego — regulamentado pelo
decreto n2 92 608, de 30/0471986, assinado por ocasiao das comemoracdes do Dia do
Trabalho, juntamente com a resolucdo sobre a participacio de representantes dos tra-
balhadores no Conselho Monetidrio Nacional — CMN — sdo as seguintes:

— bheneficidrios (art. 1% e 7%): os desempregados sem justa causa ou por
paralisacdo total ou parcial das atividades do empregador. Em caso de morte do traba-
lhador em gozo dos beneficios, seus dependentes — habilitados segundo a Previdéncia
Social — terdo direito as parcelas vencidas,

— condi¢des de acesso (art. 3%): preenchimento completo das seguintes
condigdes: dispensado hd mais de 60 dias, comprovagio da situacdo de ocupagao nos
tltimos 6 meses anteriores & dispensa: recebimento de saldrios por meio de uma ou mais
pessoas juridicas de direito piiblico ou privado: contribui¢do a Previdéncia Social du-
rante, no minimo, 36 meses nos tltimos 4 anos; ndo estar recebendo qualquer beneficio
previdencidrio de prestagio continua {exceto auxilio-acidente, auxilio-suplementar e
abono de permanéncia em servico) nem auxilio-desemprego: nao possuir renda prépria

(8) Estimativas feitas sobre a eliminagio do teto do empregador indicam um ganho potencial de
3,6% em termos de arrecadacdo total. Veja relatorios da pesquisa, Previdéncia Social Brasiewra
desempenho econdmice -financeiro recente e alternativas de financiamento ne horizonte do ane
2.000 Convénio MPAS/UNICAMP, 1986,



de qualquer natureza que seja suficiente para a manutencio pessoal e famihar;

— valor do beneficio (art. 6%) o valor do beneficio tem limites minimo e
méaximo — 70% do saldrio minimo e 1,5 saldrios minimos —, sendo proporcional ao sald-
ro para aqueles que ganhavam até 3 saldrios minimos — 50% — e de valor fixo para
agueles que ganhavam acima de 3 saldrios minimos. A base de célculo do valor do be-
neficio ¢ a média dos saldrios dos dltimos 3 meses de trabalho;

— tempo de pagamento do beneficio (art. 57): mdximo de 4 meses, de forma
continua ou alternada no periodo de 18 meses;

— financiamento (art. 27% ¢ 28%) ndo foram definidas as fontes de finan-
ciamento, tendo apenas sido indicado gue seriam provenientes de contribui¢des da
Unido, empregadores e empregados, sem prejuizo de outras fontes. Seria criada uma
comissao tripartite sob coordenagdo do Ministério do Trabalho para subsidiar tal defi-
nigio, que deveria entrar em vigor em janeiro de 1987, Para o ano de 1986, previu-se o
financiamento através de recursos da UNido — excesso de arrecadacdo ou anulagio
parcial ou total de dotagdes orgamentdrias ou créditos adicionais autorizados em lei;

— gestdo: o seguro-desemprego € gerido pelo Ministério do Trabalho, a
quem cabe também o incentivo a recolocacio do beneficidrio por intermédio do Siste-
ma Nacional de Emprego — SINE, a reciclagem do trabalhador desempregado, bem
como expedir instrugdes que normatizem o seguro.

Sem divida, algumas dessas caracteristicas tornam bastante restrito o se-
guro-desemprego instituido. Ressaltam dois pontos bdsicos: a baixa cobertiura — em
relacdao tanto aos desempregados quanto ao tempo de desemprego abrangidos — e
0 baixe valor do beneficio. Além disso, hd ainda hoje uma indefini¢do quanto as fontes
de financiamento do seguro.

A baixa cobertura do scguro-desemprego decorrente das condigdes de
acesso € patente, quando se tem em conta as caracteristicas do mercado de trabalho
brasileiro:

— a exigéncia de 6 meses de trabalho anterior & dispensa exclui parcela
significativa dos desempregados, devido a altas taxas de rotatividade;

— 0 mesmo ocorre com a obrigatoriedade de pelo menos 36 meses de con-
tribuicdo previdencidria em quatro anos, o que foi possivelmente agravado pelo fato de
0s quatro anos anteriores a 1986/87 terem compreendido com periodo de elevado de-
semprego. Além do mais, ndo hd a principio uma justificativa para a existéncia desse
critério, na medida em que ndo estd previsto o financiamento do seguro através das
contribui¢des previdencidrias.

Além disso, o tempo de espera — 60 dias — para a requisi¢do do seguro €
muito elevado. A inclusdo de um teste de renda, por sua vez, é de dificil operacionali-
zacdo e verificacdo.

Apés preencher esses requisitos, o desempregados obterd o seguro por
apenas 4 meses, 0 que provavelmente € muito pouco se comparado ao tempo médio de
desemprego (pelo menos de desemprego aberto). Para prover uma cobertura adequada,
o tempo de duragio do seguro deveria refletir no minimo o tempo médio de desempre-
go. Entretanto, como esse dltimo € varidvel segundo a conjuntura do mercado de tra-
balho, haveria a necessidade de o tempo de pagamento ser sujeito a revisio, sob pena
de se tornar inadequado.

Os dados do Ministério do Trabalho — baseados na lei 4923/65 para o pe-
riodo de janeiro de 1985 — indicam que dos dispensados nos setores de industria de
transformagao, construcao civil, comércio e servigos (96,6% do total de dispensados),
cerca de 44% tinham um tempo de emprego no tdltimo estabelecimento de até 6 meses;
o tempo médio de desemprego era de 7 meses; ¢ 68 mil desempregados seriam exclui-



dos por més por ndo preencherem a condicdo relativa & contribuicdo previdencidria.
Esses dados ilustram a elevada taxa de exclusfio do seguro, além da incapacidade de
garantir renda aos beneficidrios até que encontrem outra ocupagdo, pelo menos no
chamado mercado formal. Se € claro que a cobertura do seguro-desemprego deve ser
melhor adequada a realidade do mercado de trabalho nacional, nio se pode esquecer
que esse esquema — apropriado para a protecdo ao desemprego oriundo de oscilagoes
conjunturais do nivel de atividade econémica — ndo resiste a prova de um desemprego
estrutural ou com um perfil predominante de desempregados jovens e/ou de longo pra-
z0, nem em termos de cobertura adequada nem em termos de sua sustentacio finan-
ceira. Nesse sentido, a protegao do desempregado ndo pode contemplar apenas a am-
pliagio da cobertura do seguro-desemprego, mas deve estar inscrita num espectro mais
amplo de politicas de emprego, que envolvam a preservacao, melhora ¢ criagio de
postos de trabalho, assim como a modernizagdo das relagGes de trabalho.

Em relagao ao valor do seguro-desemprego, cle é claramente baixo, ainda
mais quando se considera a deterioragdo sofrida pelo saldrio minimo. Isso decorre do
baixo percentual de reposi¢do — apenas 50% do rendimento anterior para aqueles que
ganhavam até trés saldrios minimos — sendo que a reposicdo € cada vez menor quanto
mais elevado for o saldrio, dado o teto estabelecido de apenas 1,5 saldrnio minimo. Além
disso, o piso do beneficio — 70% do saldrio minimo - € ridiculamente insuficiente para
assegurar a sobrevivéncia do desempregado.

Nessa questao ocorre um circulo vicioso: os sakirios sdo baixos para a am-
pla maioria dos trabalhadores — dados do Ministério do Trabalho — MTB indicam gue
86% dos dispensados naqueles setores citados anteriormente ganharam até 3 saldrios
minimos —, e, portanto, se o valor do beneficio é proporcional ac saldrio, ele serd ne-
cessariamente baixo mesmo que reponha integralmente o saldrio, e esse € um problema
recorrente na maior parte dos beneficios sociais no Brasil. Portanto, se se quiser esta-
belecer beneficios proporcionais aos rendimentos, € necessdrio considerar essa realida-
de, e a melhora de seus valores deve estar acoplada & questao dos niveis salariais de
base. Entretanto, o minimo que se pode fazer € ndo deixar que as regras de cdlculo do
valor do seguro-desemprego reproduzam de forma agravada a realidade salarial. Isso
envolve a elevacdo dos limites minimo e mdximo do valor do beneficio e dos percen-
tuais de reposi¢ao.

A guestdo do financiamento do seguro-desemprego permaneceu indefinida
— a comissdo que deveria sugerir a forma de financiamento a ser adotada iniciou seus
estudos no mesmo momento em que comegavam os trabalhos da Constituinte, para on-
de deverd convergir o debate sobre o tema. Mesmo assim, virias sugestdes apareceram
no ambito da Connssio de Estudos da Reforma Tributdria e do Ministéno do Trabalho,
em 1986.

A Comissdo de Estudos propds a fusao e transformacao integral dos fun-
dos patrimoniais — FGTS e PIS/PASEP - num fundo coletivo de financiamento ao se- |
guro-desemprego. Tal sugestdo, acoplada a uma melhora do seguro-desemprego, visa
corrigir os efeitos regressivos desses fundos.

Os documentos do Ministério sugerem as seguintes fontes de financia-
mento:

— contribuigdes do empregador (ndo necessariamente excludentes):

. transformacéo parcial dos fundos patrimoniais em fundo coletivos:

redirecionamento da contnbuigdo sindical;

. aumento de aliquotas do FINSOCIAL.,

E proposto também aliquotas de contribuigdo diferenciadas segundo a taxa

de demissdo e/ou rotatividade, sem defini¢ao da base de incidéncia.



— contribuigao do trabalhador:
1 dia de saldrio ao ano;

. redirecionamento da contribuigdo sindical.

Dentre as sugestdes feitas, caberia & Unido o financiamento dos custos
administrativos e de eventuais déficits, mas ndo € especificada a fonte de custeio.

A utilizagfo dos fundos patrimoniais teria repercussdes significativas, pois
envolve os interesses tanto dos segmentos que tém se beneficiado desses fundos quanto
de instituigdes como o Banco Nacional do Desenvolvimento Econdmico e Social —
BNDES e a Caixa Econdmica Federal — CEF, ainda que simulacoes realizadas indi-
quem que a transformagido dos fundos patrimoniais em coletivos ndo compromete os
recursos a elas destinados. Mesmo que se saiba dos efeitos regressivos desses fundos,
expressos no fato de os trabalhadores sujeitos & instabilidade de emprego e/ou baixo
nivel de remuneracio nio chegarem a constituir patrimdnio, eles sdo programas sociais
j4 consolidados. Sua alteracdo deveria ser analisada e compatibilizada com o conjunto
de reformulagdes propostas para a drea social, mesmo porque envolvem uma comple-
mentacio salarial e de renda em caso de aposentadoria, morte, invalidez e compra da
casa propria.

O redirecionamento da contribuigio sindical para o financiamentoe do se-
guro, por sua vez, envolve um espectro mais amplo de decisdes sobre alteragdes da es-
trutura sindical

A defini¢io das fontes de financiamento do seguro-desemprego deveria
contemplar pelo menos os critérios de estabilidade e sificiéncia dos recursos para um
programa mais adequado em termos de cobertura e valor dos beneficios, e de nao one-
rar de forma excessiva os trabalhadores. Portanto, se houver participagdo do trabalha-
dor no financiamento, que seja pelo meros uma de parcela reduzida. Além disso, res-
salta-se a possibilidade de utilizar o seu financiamento como instrumento de melhoria
das condicdes de emprego. Esse parece ser o caso da utilizacdo de aliquotas diferencia-
das na contribuicdo do empregador de acordo com a taxa de demissio efou rotativida-
de, que poderia potencialmente inibi-las.

O desempenho do programa em 1986 € ilustrativo de seus problemas de
exclusdo, além do surgimento de vdrias dificuldades operacionais, tais como o preen-
chimento incorreto ou incompleto de formuldrios de requisicdo e o atraso no paga-
mento dos beneficios. @ Quadro IIT (a seguir) apresenta os principais resultados do
programa em 1986,

Em 1986, 0 Programa beneficiou 121.252 desempregados, concentrados
em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Cierais, um nimero bem inferior as estimativas
do Ministério do Trabalho. Observa-se que o nimero de requerentes foi bastante baixo
em relacdo ao nimero de dispensados. Tal fato parece indicar a auséncia de conheci-
mento generalizados dos direitos € mecanismos para obtengio do beneficio, assim como
uma possivel existéncia de consciéncia prévia de ndo preenchimento dos requisitos exi-
gidos. Houve, por outro lado, um percentual bastante elevado de indeferimento dos pe-
didos, resultando num pequeno numero de beneficidrios. O motivo preponderante de
indeferimento € o ndo preenchimento do requisito de 36 contribuigdes previdencidrias
— cerca de 93% dos indeferimentos notificados o continham de forma exclusiva ou nao
— seguido da ndo comprovacio do recebimento de saldrios anteriores & dispensa. Esse
fenomeno € indicativo da rigidez dos critérios para a concessao do seguro-desemprego.
Observou-se ainda que o valor médio dos beneficios concedidos tem sido de 1,1 sald-
rios minimos. Todos eses resultados do programa em 1986 indicam a baixa capacidade
do seguro-desemprego instituido em garantir uma protegdo adequada aos desemprega-
dos.



QUADRO 111
Seguro-Desemprego: Demandantes e Beneficidrios

Brasil
1986
Percentual de Percentual de  Percentual de
Mis Nimero de demandantes Nimerode  beneficidrios indeferimentos
demandantes em relagdo as  beneficidrios  em relaciio aos em relagao aos
dispensas {(*} demandantes  demandantes
Julho. . . ... .. 14.204 2,8 8.322 58.6 40 8
Agosto. . . .. . 29.995 6,3 20.095 67.0 32,6
Setembro e 40.955 7,8 27.875 68,1 31,1
OQutubro . . . . . . 46.789 9.3 31.622 67,6 320
Novembro . . . . 54.763 11,3 34,962 63,8 31,9
Dezembro . . ., . 44 878 9.2 30,168 67,2 25,8

FONTE: CADT/SES/MThb.

(*) Dispensas segundo a Lei n?4.923/65 relativas ao segundo més imediatamente anterior.

(1) O fato de a soma dos percentuais de beneficios e pedidos indeferidos nfo ser igual a 100 decorre
da existéncia de formuldrios com erros de preenchimento, o que ocasiona a interrupgio do pro-
CEess0.

4.2 As Proposicoes do Grupo de Trabalho para
a Reestruturacao da Previdéncia

O Grupo de Trabalho, composto por representantes de trabalhadores, em-
presdrios, aposentados, 6rgdos governamentais e especialistas na drea, foi criado em
maio (Decreto n? 92.654 de 15/05/86) e apresentou suas conclusdes em novembro.

Dois dos principais eixos do debates — sobre os quais iremos nos deter —
foram o financiamento do sistema e o plano de beneficios. As proposi¢des sobre a as-
sisténcia social, a satde e o acidente de trabalho foram na verdade incorporadas a partir
das que foram elaboradas por comissdes especificas, criadas para cada uma dessas
dreas.

O diagndstico da Previdéncia Social realizado pelo Grupo levantou ¢ con-
densou os principais problemas que tém sido apontados por segmentos sociais e pelos
analistas da politica previdencidria, tais como:

— no ambito geral, a auséncia de principios claros que definam o cardter
dos beneficios e servicos previdencidrios, além do seu financiamento;

— no ambito dos beneficios, a discriminacdo existente entre a cobertura de
trabalhadores urbanos e rurais, e entre segmentos urbanos; a deterioracdo do valor dos
beneficios e a auséncia de critérios sociais e/ou de seletividade para sua concessao;

— quanto ao financiamento, a instabilidade das receitas previdencidrias:
a regressividade da estrutura de financiamento resultante de aliquotas, tetos e base de
incidéncia das contribuicdes; e a insuficiéncia de recursos fiscais.

De fato sio muitas as recomendagdes aprovadas, mas vamos nos deter
apenas em seus aspectos bdsicos.



Uma primeira observagio a ser feita € sobre a concepgdo subjacente a pro-
posta de reordenamento geral da Previdéncia Social. Hd muito vem sendo dito que o
principio de seguro social, que orienta a previdéncia urbana, torna o sistema excludente
e reprodutor de desigualdades em termos de ocupagio e rendimento, dada a realidade
ndao homogénea do mercado de trabalho urbano. que registra um elevado nimero de
empregados sem carfeira assinada e uma parcela significativa de “subocupados™ e de
autonomos de baixa renda. A existéncia de um principio ndo contributivo na previdén-
cia rural, por sua vez, estd associada a uma cobertura inadequada em termos de nimero
e valor dos beneficios, o que gera a insatisfacdo de alguns segmentos de trabalhadores
rurais com capacidade contributiva e que reivindicam a inclusio no plano urbano.

As sugestoes do Grupo de Trabalho sdo no sentido de reafirmar o princi-
pio contributivo como condigdo de acesso ao sistema, estendendo-o aos trabalhadores
rurais ¢ as donas de casa, com a criagdo dz um plano contributivo dnico. Nio se avanga,
portanto, no rompimento da relacdo contribuigao/acesso e se incorporam apenas 0s
programas jd existentes como a Renda Mensal Vitalicia e o Prorural. Porém, ainda que
se possa questionar a possibilidade de criacao de novos programas previdencidrios nio
contributivos, seria possivel avangar na formulacdo de propostas que permitissem a
melhoria dos beneficios e do financiamento dos jd existentes, Nesse caso, a tinica reco-
mendagdo aprovada pelo Grupo de Trabalho € a redugdo de 70 para 65 anos como con-
dicdo de acesso dos idosos & renda mensal vitalicia.

No que se refere ao plano contributivo, as recomendagdes aprovadas re-
presentam um avango em relacdo ao valor dos beneficios e aos critérios de concessio:

— a melhora do valor dos beneficios (aposentadoria, pensio, auxilio-doen-
ca), através de alteracdes em sua formule de cdlculo, corrige vdrias distorgoes da legis-
lagdo previdencidria — ntroduzidas no final dos anos 60 e ao longo da década de 70 —
quanto a critérios de correcdo e do nimero de saldrios de contribuigio, do limite de
utilizacdo e teto do saldrio de beneficio ¢ de limites de renda mensal do beneficio.
Mesmo que os critérios propostos reforczm o vinculo contribuicdo/valor do beneficio,
e representam uma corre¢do da forma atual, que, além de ndo estabelecer qualquer
principio redistributivo, é em si mesma perversa e injustificdvel, tornando ainda mais
grave a baixa renda salarial da atividade (9). Além disso, sugere-se que o piso dos be-
neficios de prestagdo continuada seja elevado para 100% do saldrio-minimo, o que
certamente € pouco se considerarmos a deterioragdo do saldrio minimo real, mas nio
deixa de ser expressivo frente aos pisos vigentes até 86: aposentadoria — 90%; auxilio-
doenga — 75%:; pensao — 60% do saldrio minimo.

— no caso do saldrio-familia. auxilio-natalidade e auxilio-funeral, propde-
se. além do aumento de seu valor, a seletividade na forma de concessio, restringindo-a
aos trabalhadores que ganham até 5 saldrios minimos. Tais recomendagoes representam
uma melhor prote¢ao aos segurados de baixa renda, particularmente no caso do saldrio-
familia que complementa os saldrios.

Hd também um avango real na protecdo a familia, ndo s6 pela melhoria do
valor do saldrio-familia e do auxilio-natalidade, mas ainda pela extensdo do saldrio- fa-
milia aos empregados domésticos e autdnomos e pela criacdo dos abonos maternidade e
paternidade.

Quanto ao financiamento do sistema previdencidrio, propoe-se que as fun-
¢Oes de assisténcia social e assisténcia médica sejam custeadas com recursos fiscais, e as

{9)  Segundo dados do MPAS, em 31/12/85, os beneficios em manutengdo apresentavam os seguin-
tes valores médios (em saldrios minimos). aposentadoria por tempo de servigo — 6,73; aposenta-
doria por invalidez ~ 2,42; auxiho-doenca — 2,1: aposentadoria por velhice — 1,23. pensio -
1,02, A remuneracio média dos ativos em 1985 era de 4,76 saldrios minimos (RAIS)



de previdéncia, através de contribuigdes sociais. Essa recomendagao € correta enquanto
principio de estruturagdo do financiamento, uma vez que as agoes de assisténcia social e
assisténcia médica dirigem-se a grupos especificos de baixa renda ou sio universais,
nao se restringindo portanto aos segurados.

As recomendacdes sobre as contribuigdes sociais corrigem algumas de suas
principais distorcoes. Por um lado, a diversificacéo da base de incidéncia da contribui-
cdo dos empregadores, incluindo o lucro bruto, possibilita uma maior estabilidade das
receitas previdencidrias (10). Por outro lado, a redugdo das aliguotas de contribui¢ao
dos empregados que recebem até 3 saldrios minimos e de outros contribuintes de baixa
renda (autbnomos, conta-propria, pequenos produtores), pode permitir melhoras sensi-
veis na progressividade dessas contribui¢des ¢ ampliar o acesso ao sistema. A sugestdo
de que a folha de saldrios seja base de incidéncia exclusiva da previdéncia, por sua vez,
exigiria a0 menos uma compatibilizagdo com as proposigoes feitas para os outros pro-
gramas sociais que atualmente se utilizam desta base contributiva.

Quanto a contribuigdo da Unido, a proposicde de que seja expressa numa
aliquota sobre a folha de saldrios, a ser arrecadada diretamente pela Previdéncia, pode
contornar a situagdo recorrente de ndo cumprimento pela Unido dos repasses devidos
a0 sistema. Isso, no entanto, pode dar margem a que a Previdéncia venha a alterar a
aliquota de forma indiscriminada.

Enfim, se as proposicoes do Grupo de Trabalho para a reestruturacao da
Previdéncia representam um avango significativo — particularmente nos casos aqui
examinados —, resta ainda incorporar as recomendagdes aprovadas na legislagdo previ-
dencidria e propor uma efetiva democratizagio da gestao do sistema previdencidrio.

(10) Estudos realizados utilizando a folha de saldrios ¢ uma “‘proxy’ do lucro bruto, indicam uma
maior estabilidade das receitas com essa diversificagio devido a distribuigio setorial distinta
segundo cada uma das bases. A sugestio, entretanto, ¢ a substituigio parcial das bases ¢ nao o
acréscimo, como é proposto pelo Grupo de Trabalho,

Veja “Previdéncia Social Brasileira” desempenho econdmico- financeiro recente e alternativas

de Tinanciamento no horizonte do ano 20007, op. cit.



ANEXO 1
Recomendagées aprovadas pelo Grupo de Trabalho
para a Reestruturagio da Previdéncia Social

Plano de Beneficios

PLANO CONTRIBUTIVO

1. Segurados

I.1. Universalizar 0 acesso @o Plano Contributivo, considerando como se-
gurados, em igualdade de condigdes, todos os trabalhadores rurais ¢ urbanos que con-
tribuam diretamente, mesmo os que se filiem com mais de 60 anos de idade.

1.2. Incluir as donas de casa de qualquer condigdo como seguradas facul-
tativas, desde que ndo exercam atividades remuneradas.

1.3. Ampliar o periodo de graca (manutencio da qualidade de segurado
sem contribui¢do) para 36 meses, para todos os segurados.

2. Dependentes

2.1. Equiparar o homem a mulher para fins de dependéncia.

2.2, Aumentar de 18 para 21 anos (ambos os sexos) a idade limite para
dependéncia de filhos e irmios solteiros e ndo invilidos.

2.3. Estender a mulher as condigdes exigidas para dependente designado,
qual seja: a pessoa designada s6 pode ser menor de 21 anos ou maior de 60 anos, ou in-
valida.

3. Caréncia

3.1. Equanimizar o tratamento dado a todos os contribuintes individuais
(exceto domésticos), identificando-se a data de filiagdo a Previdéncia Social com a data
de pagamento da primeira contribuicio, ndo valendo para este efeito as contribuigoes
recolhidas em atraso e relativas a perfodos anteriores a inscrigdo. No caso dos domésti-
cos a data considerada € aquela da assinatura da carteira de trabalho.

3.2, Eliminar o perfodo de caréncia para pensio por morte ¢ auxilio re-
clusio e também para auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez no caso de quais-
quer acidentes.

33. Aumentar de 60 para 120 contribuicdes mensais, a caréncia exigida
para as aposentadorias por tempo de servigo e por velhice, prevendo-se para esta (lti-
ma uma transigdo paulatina.

4. Apuragao do valor do beneficio

4.1. Saldrio de beneficio

4.1.1. lgualar o critério de apuracao de saldrio-beneficio para todos os
beneficios de prestagio continuada, tornando este critério mais justo e coerente:

a) todos os beneficios — tanto aqueles que hoje tém seu saldrio-de-benefi-
cio calculado sobre os 12 dltimos saldrios-de-contribuicdo, apurados em um periodo de
18 meses, como aqueles que tém este saldrio calculado sobre os 36 dltimos saldrios-de-
contribuigdo, apurados em um perfodo de 48 meses — passario a ter o saldrio-de-bene-
ficio calculado sobre até um mdximo de 36 saldrios-de-contribuicio imediatamente
anteriores ao do afastamento da atividade ou da data de entrada do requerimento e
apurados agora em um periodo ndo superior a 60 meses.

A opcio pelo computo de até 36 saldrios-de-contribuigio visa tofnar o
saldrio-de-beneficio menos vulnerdvel a possiveis variagdes bruscas no rendimento de
segurados nos dltimos meses de atividade. J4 a ampliagdo para 60 meses no periodo de
apuracio deste saldrio ¢ um desdobramento necessirio do aumento recomendado para



o periodo de graga.

b) o valor do saldrio-de-beneficio, para todos os beneficios, ao invés de,
tal como hoje, ser de 1/12 ou 1/36, conforme o caso, da soma dos saldrios-de-contri-
buicdo, deverd ser calculado mediante média aritmética simples das somas dos saldrios-
de-contribui¢io apurados na forma explicitada na letra “"a™.

c) Retificar a atual distorcdo de ndo se atualizar monetariamente os 12 dl-
timos saldrios-de-contribuigiio para fins de apuragio do saldrio-de-beneficio, quando
se atualiza apenas os 24 anteriores. Desta forma todos os saldrios-de-contribuicdo
computados no cdlculo serdo previamente corrigidos, individualmente, através de indi-
ce de custo de vida.

A utilizagao da média aritmética simples e combinada com a corregao de
cada saldrio-de-contribui¢ao assegura que todos os saldrios-de-contribuigdo conside-
rados terdo peso idéntico no cdlculo do saldrio-de-beneficio, além de evitar que segu-
rados que ndo conseguiram completar as 36 contribui¢des no periodo estipulado conti-
nuem a ser prejudicados jd nessa fase de cdlculo de beneficio.

4.1.2. Eliminar a diferenciagdo existente entre o maior valor-teto do sald-
rio-de-beneficio — hoje igual a Cz$ 12.220,00 (20 unidades salariais) — e o limite mdxi-
mo do saldrio-de-contribuicio — hoje igual a Cz$ 16.080,00 (20 saldrios minimos)
Ambos passaro a representar 20 saldrios minimos. O menor valor-teto do saldrio-de-
beneficio passard por conseguinte a representar 10 saldrios minimos e ndo mais 10 uni-
dades salariais.

A equiparagdo dos tetos de contribuigio e de beneficio tem por finalidade
recuperar a histérica igualdade entre estes limites maximos, propiciando uma efetiva
melhoria no valor da renda mensal dos beneficios.

4.1.3. Considerar para efeito de cdleulo do saldrio-de-beneficio, quando o
segurado exerce atividade concomitante, apenas os saldrios-de-contribuicdo referentes
as atividades com relagdo as quais o periodo de caréncia foi cumprido. Fica, portanto,
eliminado o atual critério de se computar, proporcionalmente, os saldrios-de-contribui-
¢do das atividades concomitantes nas quais o segurado ndo tenha cumprido a caréncia.

4.2, Renda Mensal dos Beneficios

4.2.1. Calcular a renda mensal dos beneficios de prestagdo continuada da
seguinte forma:

_ Quando o saldrio de beneficio for superior ao menor valor-teto (agora
igual a 10 saldrios minimos) serao feitos dois cdlculos.

a) sobre a parcela igual ou inferior ao menor valor-teto serfo aplicados os
percentuais previstos nesta proposta para cada beneficio e calculados de acordo com
o tempo de contribuigdo efetivo do segurado;

b) Sobre a parcela que exceder ao menor valor-teto ndo serd mais aplica-
do o critério de apropriagdo em funcio de quantas contribuigdes tenha o segurado rea-
lizado acima do menor valor-teto, a partir de junho de 1973, data da elevagéo do limite
de contribuicdo de 10 para 20 saldrios minimos, ou seja, 1/30 desta parcela por cada
grupo de 12 contribui¢des que ele tenha realizado acima do menor valor-teto. Sobre
esta parcela excedente continuard a ser aplicado o coeficiente de 1/30, mas agora em
funcdo de quantos forem os grupos de 12 contribuicdes que a Previdéncia, coletiva-
mente, jd tenha recebido acima do menor valor-teto, a partir de junho de 1973. A este
critério fard jus qualquer segurado, independentemente de quantas contribuicdes tenha
ele efetuado acima do menor valor-teto

Ficard eliminado o limite de utilizacdo de 80% desta parcela, observan-
do-se que o coeficiente a ser aplicado ndo pode ser superior ao percentual que o segu-
rado faca jus da parcela “a”".



¢) A renda mensal serd igual 4 soma das parcelas calculadas “a” e “b”

4.2.2. Elevar o himite da renda mensal do beneficio, na sua concessiao e
nos reajustes, de 90% do maior valor-teto do saldrio-de-beneficio para 95% do mesmo.

4.2.3. Elevar o piso dos beneficios de prestagio continuada para os se-
guintes percentuais do saldrio minimo mensal:

a) Aposentadoria: de 90 para 100%

b) Auxilio-Doenga: de 75 para 100%

c) Pensdo: de 60 para 100%

A apropriagdo da parcela de saldrio-de-beneficio que supera o menor va-
lor-teto ndo em fungdo de contribui¢des individuais que superem este valor mas sim de
contribuicées coletivas visa atender o cariter coletivo e ndo individual do seguro social.
Este novo critério, juntamente com a eliminagio do limite de utiliza¢io de 80% desta
parcela excedente, elevando consequentemente o limite da renda mensal de 90 para
95% do maior valor-teto do saldrio-de-beneficio, tém o objetivo explicito de otimizar o
valor da renda mensal dos beneficios, A elevagdo dos pisos minimos de valor dos bene-
ficios em relagdo ao saldrio minimo tem por finalidade conceder beneficios compativeis
com o valor minimo (oficial) necessdrio i sobrevivéncia,

5. Beneficios de prestacio continuada

5.1. Aposentadoria por inval.dez

5.1.1. Elevar o valor deste beneficio — dos atuais 70% do saldrio-de-be-
neficio, mais 1% por cada ano completo de atividade ou de contribuigiio, até o maximo
de 30% — para 80% do saldrio-de-beneficio mais 1% por cada ano completo de ativida-
de ou de contribui¢do até o maximo de 209, permanecendo as atuais restricdes ao me-
nor valor-teto. Desta forma o segurado que faga jus a uma aposentadoria por invalidez,
de inicio, jd tem garantido 80% do seu saldrio-de-beneficio, alcancando agora 100%
desse saldrio ndo mais aos 30 anos de atividade ou de contribui¢do, mas ao 20 anos,
respeitadas as restri¢coes do menor valor-teto.

Esta recomendacio objetiva melhor cobrir os segurados com pouco tempo
de filiagdo, diante da ocorréncia de riscos considerados nido programiveis, face a im-
previsibilidade da data deste infortunio e aos efeitos graves e permanentes sobre o in-
dividuo, impossibilitando seu retorno ao mercado de trabalho.

5.1.2. Reduzir de 55 para 50 anos a idade limite para que os aposentados
por invalidez se submetam, obrigatoriamente, aos exames parciais médicos e processos
de reabilitagdo profissional proporcionados pela Previdéncia Social.

5.2, Auxilio-Doenca

5.2.1. Aumentar o valor deste beneficio — dos atuais 70% do saldrio-de-
beneficio mais 1% por cada ano completo de atividade ou de contribuigdo, até o maxi-
mo de 20% - para 80% do saldrio-de-beneficio mais 1% deste saldrio por cada ano
completo de atividade ou contribuicdo até o maximo de 20%, permanecendo as restri-
¢oes do menor valor-teto. Assim, o segurado que faga jus ao auxilio-doenca, além de
ter o percentual inicial de seu saldrio-de-beneficio majorado, ndo terd mais o limiter de
90% deste saldrio, o qual poderd ser integralmente aos 20 anos de atividade ou de con-
tribui¢do, respeitadas as restri¢des ao menor valor-teto,

Esta recomendacdo visa assegurar prote¢do mais adequada a todos os se-
gurados gquando expostos a este risco imprevisivel, especialmente dqueles com pouco
tempo de filacio.

5.3. Pensao

5.3.1. Manter as atuais disposi¢des quanto ao valor deste beneficio 50%
do valor da aposentadoria que o segurado recebia ou da que teria direito se na data do
seu falecimento estivesse aposentado, mais tantas parcelas de 10% do valor da aposen-



tadoria quantas forem os seus dependentesaté o mdximo de 3.

5.4, Aposentadoria por velhice

5.4.1. Elevar o valor deste beneficio — dos atuais 70% do saldrio-de-be-
neficio, mais 1% por cada ano completo de atividade ou de contribuigio até wm méxi-
mo de 25% — para 80% do saldrio-de-beneficio mais 1% por cada ano completo de ati-
vidade ou de contribuigdo até o maximo de 20%, mantidas as restricdes do menor va-
lor-teto. Desta forma aumentou-se o percentual micial - o segurado ao fazer jus a este
beneficio, apds 120 contribui¢des mensais, terd direito a 90% do saldrio-de-beneficio,
observadas as restricdes do menor valor-teto.

Além disto eleiminou-se a restricao atual desta aposentadoria de s6 se uti-
lizar 95% do saldrio-de-beneficio, permitindo ao segurado, apos 20 anos de atividade
ou de contribuigao, atingir 100% deste saldrio, enquanto que hoje no maximo ele tem
direito a 95% aos 25 anos de atividade ou de contribuigéo.

Esta recomendacdo. ao elevar o valor deste beneficio, acompanha os cri-
térios adotados para os beneficios de riscos imprevisiveis, com o objetivo de dar uma
melhor cobertura ao risco da velhice.

5.5. Aposentadoria por Tempo de Servigo

5.5.1. Preservar os direitos adquiridos ao longo do tempo, mantendo as
disposicoes ora em vigor: 30 anos para mulher ¢ para o homem. Para a mulher o valor
do beneficio € de 95% do saldrio de beneficio. Para o homem 80% do saldrio de benefi-
cio aos 30 anos de servigo, mais 3% por cada ano completo de atividade, até o méximo
de 95% do saldrio de beneficio aos 35 anos de servigo. observadas as restri¢des o me-
nor valor teto.

5.6, Abono de Permanéncia em Servigo

5.6.1. Estabelecer o valor do abono de permanéncia em servigo como um
percentual fixo e dnico (25%) da aposentadoria a que o segurado teria direito a partir
de 30 anos de atividade ou de contribuicio, para o homem e a mulher). Sendo este abo-
no uma alternativa a aposentadoria por tempo de servico € mais coerente defini-lo co-
mo uma porcentagem desta, ao invés de calcula-lo diretamente a partir do saldrio-de-
beneficio do segurado, o que vem favorecendo os requisitantes de mais alta renda (jd
que a parcela do saldrno-de-beneficio que excede o menor valor-teto €, atualmente,
computada para o abono de permanéncia em servigo na mesma magnitude que € para a
aposentadoria). O reajuste do valor do abono sera ma mesma propor¢ao do que seria
concedido i aposentadoria por tempo de servico,

5.7 Aposentadoria Especial

5.7 1. Manter a prioridade & cobertura previdencidria nos casos de perda
de capacidade laborativa, conservando o justo direito das pessoas que se dedicam a ati-
vidades perigosas, insalubres ou penosas de poderem se¢ aposentar com menos tempo de
servigo que as demais.

Sua concessdo continuard sendo devida ao segurado que trabalhou durante
15, 20 ou 25 anos pelo menos, conforme a atividade profissional, em servico para este
efeito considerado perigoso. insalubre ou penoso em decreto do poder executivo

Valor: 70% do saldrio de beneficio mais 1% por cada ano completo de ati-
vidade ou de contribuicdo até o médximo de 25% observadas as restrigdes de menor va-
lor-teto.

5.8. Aposentadoria em Legislacao Especial

5 8.1. Preservar os direitos adquiridos ao longo do tempo pelos aeronau-
tas, jornalistas profissionais e professores, mantendo as disposicoes ora em vigor.

. Beneficios vigentes:

Aeronauta: O segurado aeronauta que, contando no mimmo 45 anos de



idade, completa 25 anos de servigo, tem direito a aposentadoria especial.

Valor 1/30 do saldrio de beneficio quantos sejam seus anos de servigos,
ndo podendo exceder 95% deste saldrio, observadas as restrigoes do menor valor-teto.

Jornalista Profissional: O segurado jornalista profissional que trabalha
em empresa jornalistica, pode aposentar-se por tempo de servigo aos 30 anos de servi-
co

Valor: 95% do saldrio de beneficio. observadas as restrigdes do menor
valor-teto.

. Professor: O professor, apds 30 anos, e a professora, apds 25 anos de
efetivo exercicio em fungdes do magistério, podem aposentar-se por tempo de servigo.

Valor: 95% do saldrio de beneficio, observadas as restricdes do menor
valor-teto.

59. Saldrio-Familia

5.9.1. Garantir um amparo complementar mais significativo as familias
dos segurados de baixa renda, elevando o saldrio familia de 5% para 10% do salaro-
minimo. Tornar a sua concessio seletiva, ou seja, restrita a segurados com renda 1gual
ou inferior a 5 (cinco) saldrios-minimos, mas estendendo-o aos empregados domésticos
e aos contribuintes individuais, qualquer que seja a forma de sua remuneragdo, passan-
do a denomind-lo abono-familia.

Obs.. O principio de seletividade foi aprovado estando, entretanto, sua im-
plementagdo, no que diz respeito aos quantitativos estipulados, condicionada a arevi-
soes periddicas de tal forma a compatibilizar a relagdo dispéndio/custeio. Esta disposi-
¢ao também se aplica aos demais casos em que o principio de seletividade estd presente.

5.10. Saldrio-Maternidade

5.10.1. Manter as atuais disposi¢des para a segurada empregada que hoje
em licenca-maternidade faz jus ao seu salirio durante 4 semanas antes e 8 depois do
parto.

5.10.2. Amphar a protecio & maternmdade, concedendo as segurada que
atualmente ndo fazem jus a este benelicio e que tenham cumprido uma caréncia de 12
contribuicoes mensais, 0 abono-maternidade no valor de 01 (hum) saldrio-minimo
mensal, durante 04 (quatro) semanas antes e 08 (oito) apds o parto.

5.10.3. Criar, para o segurado do sexo masculino, o salirio (ou abono)
paternidade a ser concedido no caso de falecimento ou incapacidade da miée de seu fi-
Iho, reconhecido legalmente ou adotado com até 02 {dois) meses de idade, at€ que o pai
possa manter o filho a seu lado .

6. Beneficios de Pagamento Unico

6.1. Auxilio- Natalidade

6.1.1 Elevar o valor deste suxilio de 01 (hum) valor de referéncia da lo-
calidade de trabalho do segurado para 01 (hum) saldrio-minimo por cada filho nascido
e, a0 mesmo tempo, restringir sua concessdo aos segurados com renda mensal inferior
ou igual a 3 (cinco) saldrios-minimos,

6.2 Auxilio-Funeral

6.2.1. Elevar de até 02 (dois) valores de referéncia da localidade de tra-
balho do segurado para 02 (dois) saldrios-minimos o valor deste beneficio, bem como
concedé-lo seletivamente, restringindo-o a segurados de renda inferior ou igual a 5
{cinco) saldrios-minimos

6.2.2. Conceder este auxilio, ndo apenas ao executor do funeral do segu-
rado, mas também ao segurade executor do funeral de seus dependentes

6.3. Pecilio

6.3.1. Manter as disposi¢oes ora em vigor, concedendo-o aos segurados



que se filiam a Previdéncia Social apés terem completado 60 (sessenta) anos e aos
aposentados que retornam a atividade.

6.4 Abono Anual

6.4 1. Alterar o valor do abono anual 1gualando-o d dltima renda mensal
recebida no ano civil a titulo de beneficio ao invés de concedé-lo, como hoje, no valor
de 1/12 do total recebido no ano civil,

PLANO CONTRIBUTIVO INDIRETO

1. PRORURAL

1.1. Manter o Prorural com sua formulacdo atual, face as peculiaridades
das relagdes de trabalho no meio rural, incluindo, porém, a concessao de aposentadork
para as vilvas anteriores a 1971, devida a partir da data de formalizacao desta medida

2. COBERTURA AOS RESIDENTES CARENTES

2.1 Assegurar a todos os residentes sem capacidade contributiva, com
mais de 635 anos, amparo nos riscos de velhice e de invalidez, através da concessio de
uma renda mensal vitalicia,

FINANCIAMENTO DA PREVIDENCIA

| Considerar a folha de saldrio como base exclusiva da Previdéncia, e
portanto integrar ao seu financiamento as aliquotas sobre a folha correspondentes ao
saldrio educacio, Incra, Senai, Sesi, etc.

2. Eliminar a atual confusdo entre a obrigacio constitucional ¢ legal da
Unido de aportar recursos ao financiamento do SINPAS, através da Contribuigio da
Unido, e a faculdade, constitucional e legal, de criar tributos e contribui¢des para cons-
tituir esta obrigagao. Uma vez que a Unido nido vem cumprindo sua obrigagao para com
a Previdéncia, calcular a contribuigio da Unido a partir do que € devido e ndo total-
mente pago, expresso em aliquota sobre a folha de saldrio, a sec arrecadada direta-
mente pela Previdéncia.

3. Manter no Regulamento de Custeio da Previdéncia a responsabilidade
da Unido pela cobertura de eventuais insuficiéncias financeiras do SINPAS.

4. Eliminar o teto de contribuigdo das empresas.

S. Diversificar a base de financiamento da Previdéncia, acrescentando &
contribuicdo sobre folha de saldrios nova contribuicéo incidente sobre o lucro bruto das
empresas. Esta medida tem como objetivo ndo sé estabilizar a receita da Previdéncia
como também lterar a incidéncia da contribuigdo previdencidria na diregao dos setores
de maior relacao entre a geragdo de lucros e a utilizagao da mao-de-obra.

6. Passar as contribuicdes incidentes sobre a folha, ¢ apropriadas pelo Se-
si. Senai, Sesc e Senac, para a nova base, visando manter seus niveis de arrecadagdo.

7. Ampliar a diversificacdo das aliquotas de contribuicio dos empregados
sobre a folha de saldrio, reduzindo as aliquotas incidentes sobre as faixas salariais até 3
saldrios-minimos, de modo a aumentar a progressividade da arrecadacao ¢ viabilizar a
universalizacdo do plano bdsico. Deverdo ser cridas novas aliquotas de 3% e 5%, para



saldrios até 1,3 saldrio-minimo e 3 saldrios-minimos, respectivamente.

8. No caso de contribuintes em dobro, e coerentemente com o item ante-
rior, reduzir a aliquota de contribuicio para grupos de contribuintes de rendiemntos
mais baixos, tais como autdonomos nae profissionais liberais, donas de casa e, no meio
rural, trabalhadores por conta prépria ¢ pequenos produtores. Para os autonomos, co-
brar das empresas os encargos previdencidrios, de modo a proteger os assalariados de
uma inducdo & mudanga de sua relagdo de emprego por parte dos empregadores.

9. Assegurar que o financiamento total da assisténcia social ¢ da assistén-
cia médica da populagio nio previdencidria seja feito exclusivamente com recursos fis-
cais, ndo comprometendo indevidamente a receita gerada por contribuigoes previden-
cidrias



Capitulo V
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL



5.1 Programas de Assisténcia Social

A necessidade de reformulagio da politica de assisténcia social foi ncor-
porada na estratégia de acio da Nova Repiblica, tanto no que se refere a perspectiva
mais ampla de reordenamento das politicas sociais setoriais, quanto a inclusio de certas
acoes assistenciais nos programas de emergéncia como, por exemplo, o Programa de
Prioridades Sociais — PPS,

No sentido de avaliar os programas assistenciais existentes, particular-
mente aqueles vinculados ao Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social —
SINPAS, criou-se, no ambito do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), a comissio de Apoio & Reestruturagio da Assisténcia Social (Portaria n"3764,
de 21/05/1986), a quem coube apresentar sugestoes de alteragdes das fontes de finan-
ciamento, de integragaio dos programas da Legido Brasileira de Assisténcia — LBA,
Fundacdo do Bem Estar do Menor - FUNABEM e Fundagdo Assistencial Cristo Re-
dentor — FACR (para citar os prioritdrios), e de racionalizacdo e melhoria do desempe-
nho da politica assistencial.

O diagnéstico apresentado pela Comissdo acabou apontando para proble-
mas que j4 sdo conhecidos, tais como a insuficiéncia e inadequagao de recursos, a dupli-
cidade de acoes e a auséncia de integracdo dos programas, a baixa qualidade do atendi-
mento ¢ a excessiva centralizacdo politica e administrativa. De fato, esses problemas,
ao lado da fragmentagdo institucional, das prdticas clientelistas e da concepgio assis-
tencialista dos programas, constituem o nicleo que precisa ser reformulado na politica
assistencial brasileira, e ndo apenas aquela no dmbito do MPAS,

As sugestdes da Comissio para o reordenamento da politica de assisténcia
social estao contidas nas seguintes linhas gerais:

— abandono de concepgdes e priticas assistencialistas, garantindo a plena
cidadania i populagdo marginalizada através do acesse ao trabalho, a renda e aos equi-



pamentos sociais;

— descentralizagio politica e administrativa, reservando ao governo fede-
ral um papel complementar;

— participagao social na forrulacdo , implementagao e avaliacao das poli-
ticas:

— prioridade ds acdes de fortalecimento do nicleo familiar ¢ de atendi-
mento a crianca carente,

Quanto ao financiamento, as principals recomendagoes sao: custeio por re-
cursos fiscais das agoes prioritdrias a cargo do MPAS, criagcio de um Fundo Perma-
nente de Financiamento dos Programas de Assisténcia Social no MPAS, e participagdo
do Ministério na distribuicdo dos recursos dos fundos sociais. A primeira recomenda-
¢éo ¢ correta do ponto de vista da justica social, nao ficando claro, no entanto, o moti-
vo de se definir a utilizagdo de recursos fiscais apenas no caso das acdes prioritdrias,
quando a prépria Comissdo entende ¢ reconhece “ser esta a fonte de recursos apro-
priada e legitima™ para o financiamento da assisténcia social. A segunda e terceira re-
comendagdes, por sua vez, podem possibilitar um fluxo regular de recursos de forma
permanente ¢ unificada.

No que se refere aos programas atuais da LBA, FUNABEM e FACR, ¢
proposta apenas a integracdo do planejamento e do or¢camento dessas entidades, além
de se apontar para a necessidade de sua avaliacdo pontual

Do ponto de vista da racionalizagio, sdo sugeridas algumas medidas no
ambito institucional, como a descentralizacdo ¢ a revisao das fun¢ées das entidades vin-
culadas e de suas relagdes com os drgdos governamentais. Destaca-se aqui a proposta
de criagdo de um Conselho Superior de Assisténcia Social, que seria composto por di-
rigentes das entidades assistenciais do MPAS, da Secretaria Especial de Ac¢do Comu-
nitdria — SEAC e representantes dos demais ministérios sociais ¢ da sociedade civil E,
ainda que as atribuicoes desse Conselho ndo sejam claramente definidas, a Comisséo
entende que ele asseguraria a articulacdo das a¢Ges assistenciais no plano federal, como
também a sua avaliacio.

As avaliacbes e sugestoes dessa Comissdo foram incorporadas no debate
do Grupo de Trabalho para a Reestruturagdo da Previdéncia Social, cujas recomenda-
¢oe, no entanto, apresentam algumas diferengas.

Este Grupo entendeu que hi a necessidade de fazer uma clara distingdo
entre Previdéncia e Assisténcia Social, inclusive do ponto de vista do custeio, sendo
esta dltima financiada exclusivamente por recursos fiscais. A Assisténcia Social deve-
ria, assim, sair do ambito do SINPAS, mas permanecer no dmbito do MPAS. Se é fato
que essas politicas tém conteddos distintos, € necessdrio, porém, atentar para que isso
nio reforce o cardter residual que os programas assistenciais tém normalmente assumi-
do, nem o cardter meramente securitdrio da Previdéncia, excluindo de seu ambito me-
didas redistributivas.

O Grupo de trabalho recomenda também a unificagdo das institui¢des e
fundos de assisténcia social dentro do MPAS, o que obviamente amplia o poder deste
Ministério, mas que pode, a0 mesmo tempo, permitir a maior coordenacio e integracio
dos programas no plano federal, sem a necessidade de cria¢io de um novo ministério.

Em 1986, ocorre, portanto, uma ampliagdo da experiéncia vivida em 1985,
com a criagdo de foruns institucionais de discussdo dos problemas e de formulagio de
propostas para a Assisténcia Social. Mas, ainda que o debate seja condigdo necessdria
ao encaminhamento de reformulagdes, essa linha de atuacao ndo se completa ou até
mesmo acaba se esgotando, quando ndo ¢ acompanhada de medidas que conduzam as
reformulagdes pretendidas E é justamente a auséncia dessas medidas que constitui a



principal caracteristica da politica assistencial no plano federal, durante o ano de 1986,
Apesar da incorporagao de inimeros principios nos documentos oficiais (democratiza-
¢ao, descentralizacio, integracdo das acOes, etc ), o que se constata ndo € propriamente
um reordenamento, mas a proliferacio de programas sem a devida coordenacio e ava-
liacdo dos jd existentes, duplicando e fragmentando ainda mais as agGes.

A multiphcidade de programas a cargo da SEAC, criada no final de 1985,
¢ nesse caso bastante ilustrativa Além do Programa Nacional do Leite para Criangas
Carente — PNLCC, hd os seguintes programas: Hortas e Pomares Comunitdrios; Meca-
nizacdo Comunitdria; Telefonia Comunitdna: Teatro Amador: Bibliotecas Comunitd-
rias; Reparacio de Escolas Primdrias, Horta e Alimentagdo Escelar; Cursos Profissio-
nalizantes; Centros Esportivos ¢ Comunitdrios; Mutirdes Habitacionais; Saneamento
Comunitdrio; Creches Comunitdrias; Campanha de Roupas ¢ Agasalhos, Posto Médico
Comunitdrio; Pontes e Estradas; e Projetos Especiais (1).

Quanto a politica de assisténcia social desenvolvida no dmbito do MPAS
em 1986, € necessdrio destacar os aspectos a seguir

Em relacao aos gastos, o Quadro I mostra a evolugdo das despesas da LBA
¢ da FUNABEM no periodo recente.

QUADRO I
Evolucio das despesas da LBA ¢ FUNABEM
Brasil
1984-86
Participacio na despesa do SINPAS (%) Valores em CzS mil em 1986
Mihe 1985 1986 1984 1985 1986
1980784

LBA . T 1,12 0,80 1,59 1.286.395 1.314.415 2.931.038
%% 2,18 9% 122,99
FUNABEM . . . 0,36 0,26 0,27 436,100 421.643 504,700

% -3,32 % 19,70

FONTE: FPAS - Balancos Gerais: LBA ¢ FUNABEM - Balancos
Inflator utilizado: IGP-DI,

Em 1986, observa-se um aumento da participacao da LBA na despesa do
SINPAS, particularmente em relagao a 1985, De fato, a despesa da LBA, que teve uma
ligeira elevagdo em termos reais em 1985, apresenta um crescimento real extraordind-
rio no ano seguinte (em torno de 123%), maior do que o de todas as demais entidades
do SINPAS. A despesa da FUNABEM, por sua vez, que tinha se mantido constante
em 1985, aumentou cerca de 20% em 1986

Houve assim um crescimento expressivo dos recursos financeiros destina-

(1) E importante ressaltar o grande nimero de programas de suplementagio ¢ complementagdo
alimentar sem a nécessdria integracio e racionalizagio. Note-se também, no dmbito da prépria
LBA, aexisténcia de programas de alimentagdo paralelos & com estruturas proprias (Programa
de Complementagio Alimentar — PCA ¢ Programa de Promogao Nutricional — PPN) sem que
haja qualquer empenho no sentido de sua integragio. Os programas dessa drea, inclusive o
PNLCC, sio cbieto de avaliagao em outro capitulo deste relatério. No caso dos demais progra-
mas do SEAC, sua avaliagio € dificultada pela auséncia de informagées disponiveis.



dos as entidades assistenciais, particularmente & LBA. Do montante dos recursos or-
¢amentdrios da LBA (Cz$ 2.932.038.000, em 1986), oriundos do Fundo de previdéncia
Social — FPAS, a parcela mais significativa decorreu das contribui¢oes sociais. O FIN-
SOCIAL, o FAS e a renda de Loterias contribuiram com cerca de 21% desse montan-
te. O Quadro II indica o montante repassado por esses fundos a LBA. Observa-se que
apenas cerca de 70% da previsdo orcamentdria foi efetivamente realizada, sendo que
nao houve nenhum repasse do FAS.

QUADRO I
Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social - FPAS/LBA
1986
Cz$ milhées
Previsio Orcamentiria Reahizado
FINSOCIAL, & v wu son o s soons s o5 5w 5 710 545
FAS e L 100 0
Bendade Lot@rias i o S o i v o o diuie sis S e sis 70,4 68,4
Hots s vrn o WS RIS BN RS WoEE BN S R S 8804 6134

FONTE: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, SG, SEE, SPO,
Dimensdes da Previdéncia e Assisténcia Social no Brasil,

Em termos do nidmero de atendimentos, os dados da prépria LBA indicam
em tomo de 16 milhdes em 1986 (2). A FUNABEM atendeu 550.000 menores, dos
quais 3. 521 diretamente.

No dmbito da LBA, destacam-se os programas Primeiro a Crianga ¢ Mi-
croempresas Sociais.

O programa Primeiro & Crianca foi langado em agosto de 1985 para ser
executado a partir de 1986, constando do Programa de Prionidades Sociais ¢ sendo
apresentado como o “maior plano de desenvolvimento social bdsico a ser adotado no
pais”, segundo o discurso do presidente Sarney no seu langamento (3). O Programa,
cujo projeto piloto foi executado em 1984 na Baixada Fluminense e na regido metropo-
litana de Fortaleza, tem como principal objetivo a reducao das taxas de morbi-mortali-
dade infantil e o aprimoramento do desenvolvimento fisico e psicossocial de criancas de
0 a 6 anos, atendidas pelos programas Creche-Casulo e de Complementagdo Alimentar
(PCA). Envolve acoes bdsicas de saide (incentivo ao aleitamento materno, terapia de
reidratagdo oral, imunizagao, controle de crescimento e desenvolvimento) e de estimu-
lacdo essencial, desenvolvidas nas creches e nas unidades de apoio operacional do PCA.
Na realidade, o Primeiro a Crianga € uma estratégia de integragio, expansio e melhoria
dos programas ¢ das a¢des jd desenvolvidas pela LBA (complementagdo alimentar, cre-
che, acoes bdsicas de saide e estimulagdo), estando prevista a instituigdo de mecanis-
mos de acompanhamento do programa.

(2) O procedimento adotado pela LBA para chegar a esse resultado € somar todo tipo de atendi-
mento (pessoas, agoes, documentos fornecidos, etc.). Usando esse procedimento, que nao indica
propriamente a cobertura efetiva, os resultados obtidos no periodo 1980/84 sio bem mais eleva-
dos.

(3)  Foram previstos recursos de Cz$ 1.092 milhdes para o programa em 1986, o que representaria
parcela preponderante dos gastos da LBA. No PPS-86, depois de reformulagdo em seu orga-
mento, consta Cz$ 710 milhdes, sem definigdo de fontes de custeio. Pelo exposto anteriormente,
os recursos teriam vindo principalmente do Funde de Previdéncia e Assisténcia Social.



Ressaltam assim os aspectos positivos desse Programa. Por um lado, a exe-
cugdo de agOes bdsicas de comprovada eficiéncia na redugio da mortalidade infantil,
como tem demonstrado a experiéncia nacional e internacional. Por outro, a perspectiva
de integracio de acoes no dmbito da LBA, seguida da criacdo de mecanismos de acom-
panhamento, que podem de fato auxiliar na avaliacdo do Programa.

O Programa, cuja implantagio era prevista no Nordeste (regides metropo-
litanas e capitais), na Baixada Flununense e em Minas Gerais (drea da Sudene), atendeu
5.009.685 mdes ¢ criangas, segundo dados oficiais. Esse resultado, bem acima da meta
estabelecida de 1,9 milhdes, ndo encontra respaldo em nenhum documento de avaliagio
do PPS-86. Na verdade ele € a somatéria exata dos resultados divulgados no Relatério
Geral da LBA dos programas Creche-Casulo (920.336 criangas/més). Promogao Nu-
tricional (392263 gestantes, nutrizes e criancas/més). Complementacdo Alimentar
(423.325 gestantes, nutrizes e criangas/més); e Acdes Bisicas de Salide (3.273.761
acoes desenvolvidas). Se considerarmos esse procedimento meramente contdbil, o Pro-
grama teria atendido em 1985 — quando ainda nio era executado — 5.117.906 “maes e
criangas”. Documentos da LBA apontam 4.120 160 (sic).

O Quadro HI indica o comportamento do nimero de beneficidrios ¢ do
gasto do programa Creche-casulo:

QUADRO 11
Creche Casulo: Beneficidrios ¢ Gastos

Brasil
1984-86
A Numero de beneficidrios Gasto
ne Criangas/més Czs mil de 1986
19840 = o 2w i §a anie 5% e O aiee B 1.015.037 190.332
VOB e w0 v i @ S oW B WIS bR S 6 838.560 187.544
TG L 5 cow o s e & e 920.336 513.161

FONTE: LBA, Relatérios Gerais,
Inflator utilizado: 1GP-DI.

Observa-se um crescimento de cerca de 10% do nimero de criangas aten-
didas pela Creche Casulo em 1986, sendo que praticamente 50% do total de beneficid-
rios eram da regido do Nordeste. O nimero de atendimentos, porém, nac atingiu as
metas estabelecidas ficando abaixo do verificado em 1984,

No entanto, os recursos aplicados nesse programa tiveram um crescimento
extraordindrio: cerca de 174%. E possivel levantar a hipdtese de que tenha ocorrido
uma considerdvel elevagio do gasto “per capita’”, com impactos na qualidade do aten-
dimento, o que nao € possivel comprovar.

O Programa de Complementacdo Alimentar — PCA, por sua vez, apre-
sentou, em 1986, uma reducdo dos atendimentos de cerca de 21,5% e o nilimero de
acdes do Programa Ag¢des Bésicas de Saide manteve-se praticamente constante. Os re-
cursos aplicados no PCA também tiveram uma elevacao significativa, 0 mesmo nao
ocorrendo com 0s das A¢des Bdsicas que sofreram um declinio em termos reais.

Nota-se, portanto, uma elevacao significativa dos recursos da Creche Ca-
sulo ¢ do PCA, que integravam o Primeiro 4 Crianca (ainda que no caso do PCA essa
integragdo tenha sido parcial em 1986), sem um correspondente aumentos da cobertu-



ra. Se isso representou uma melhora dos programas, permancce no ar uma incognita. A
crer nos documentos de acompanhamento do PPS-86, seriam “positivas as mudancas
qualitativas e metodoldgicas ji introduzidas nas Creches Casulo e nas Unidades de
Ac¢do Comunitdria — UAC de distribuigao do PCA. . 7

O programa Microempresa Social, implantado em 1986, tem como objeti-
vo Incentivar a organizacio de pequencs empreendimentos pela populacio de baixa
renda através de apoio crediticio e técnico-gerencial. Esse programa, entendido pela
LBA como uma atuagio no sentido da promogao social, pode ser positivo no trabalho
de integracdo da populacdo pobre ¢ marginalizada ao circuito de produgdo ¢ renda.

Em 1986 foram instaladas 4 863 microempresas envolvendo 150,858 pes-
soas. Foram aplicadas no programa 280577 mil cruzados, sendo 54% da LBA e o res-
tante da Caixa Econdmica Federal.

O Quadro IV mostra a distribuicdo regional de unidades e beneficidrios
desse programa, observando-se sua concentracao no Nordeste.

QUADRO IV
Microempresa Social. Distribuicio das Unidades e Beneficidrios
Regides do Brasil

1986
Regido Unidades (%)  Beneficidrios( %)
Norte .. ... s B eE = o 5 va o ol BN o3 g 9.3 9,7
Mordeste . v v am waw a s e PR A S W 50,9 50,1
SUHEEIR . vou comsr s mwnmiEny et BOEOE SIS w0 WEECE S B0 & s 9.8 9.9
Sul ... e e e e e 11,7 11,8
Centro=Eeste owin on sl o e S 5% B0 vay s v ; 18,3 18,5

FONTE: LBA. Relatério Geral, 1986,

Enfim, se € possivel identificar alguns aspectos positivos na politica assis-
tencial da LBA durante o ano de 1986, os problemas basicos continuam presentes e re-
presentam um grande obstdculo & atuacido no setor. Por mais que se considere a im-
portancia da ampliacdo de recursos, da integracdo parcial das acoes e do provavel im-
pacto de alguns programas, a estratégia de emergéncia definida pela Nova Repiblica
nao rompe de vez com as concepgdes e priticas assistencialistas, com o clientelismo e
com a fragmentagdo existentes.

As propostas de descentralizacdo politico-administrativa e de participagdo
social, mesmo quando incorporadas nos documentos oficiais, esbarram quase sempre
nos impasses vividos por um governo de transi¢do e nos problemas que isso trds a ma-
quina administrativa. Isso vale também para a politica de Assisténcia Social no seu to-
do. que, condicionada a esses estreitos hmites, ainda se encontra longe de fazer tudo
que pode — e deve — pelo social.



ANEXO

AS RECOMENDACOES DA COMISSAO DE APOIO A REESTRUTURACAO
DA ASSISTENCIA SOCIAL

1) Quanto a reformulagao das bases de financiamento da Assisténcia Social e a defini-
¢do de fontes especificas de recursos, que venham a constituir fundos permanentes
de financiamento das agdes prioritdrias, a Comissio recomenda que:

— s recursos para o financiamento das acdes prioritarias de Assisténcia social, a
cargo do MPAS, sejam assegurados no Orgamento Fiscal, por ser esta a fonte de
recursos apropriada ¢ legitima, que pode garantir a implementacao da atual politi-
ca com progressividade de programas e de agoes consistentes,

— seja criado, no MPAS, o Fundo Permanente de Financiamento dos Programas de
Assisténcia Social ¢ criados (ou ativados) mecanismos gue permitam a participa-
¢io do MPAS nas decisées concernentes a distribuigdo relativa dos recursos
oriundos dos Fundos de Financiamento (FAS, FINSOCIAL): ao mesmo tempo,
seja estudada a viabilidade de captagdo de outros recursos, tais como os oriundos
da alienacio ¢ liquidagio de iméveis de entidades do setor publico, desnecessdrios
a0 desenvolvimento de suas atividades Todos os recursos captados deverdo inte-
grar o Fundo Permanente de Financiamento dos Programas de Assisténcia Social;

- para o aumento das contribuicoes previdencidrias aos programas de assisténcia
social, seja feito um esforco de ampliagao do universo de arrecadagio, através da
revisdo da base de cdlculo da contribuicido patronal e da liberagdo do teto da con-
tribui¢ao previdencidria.

— sejam revisados os critérios utilizados pelo CNSS (1) para credenciamento de
instituicdes filantrépicas e examinada a possibilidade de utilizagao dos recursos
obtidos através do Decreto 86.805/81: que os recursos oriundos da ampliagio da
receita, por outras vias, integrem o Fundo Permanente de Planejamento dos Pro-
gramas de Assisténcia Social.

2) Quanto ao exame dos atuais programas da LBA, FUNABEM e da FACR e a pro-
posicdo de linhas de integracdo e implementagio daqueles, que se justifiquem frente
as linhas prioritdrias estabelecidas no I PND da Nova Repiblica, a Comissao reco-
menda que:

— sejam mtegrados os processos de planejamento e orcamento das entidades vincu-
ladas a0 MPAS, para assegurar caréncias, intercomplementariedade e eficiéncia
de atuacdo. Entende-se que, desta forma, serdo superadas préticas dispersas, pa-
ralelas e descoordenadas, que levam & superposigoes, ao desperdicio de recurso de
toda ordem e, conseqlientemente, a ineficdcia dos servigos oferecidos:

(1) Conselho Nacional de Servigo Social.



sejam avaliados os programas atualmente desenvolvidos, i luz das definicoes que
integram a Politica de Assisténcia Social, do papel das instituigdes na implemen-
tagdo dessa Politica e. sobretudo, do ponto de vista das pessoas as quais se desti-
nam os servicos: esta avaliagdo pontual, necessiria ao reposicionamento institu-
cional no momento da reestruturagio da assisténcia social, € um ponto de partida
para a adogdo de mecanismos que facilitem a avaliacdo e o controle permanentes
dos servigos prestados.

3) Quanto as medidas de racionalizacao. tomando em conia as condicoes das entidades
vinculadas, inclusive as referentes ao seu patrimonio, com o objetivoe de assegurar a
methor utilizacdo dos recursos disponiveis em favor do cumprimento da politica seto-
rial, a Comissdo entendeu serem necessdrias recomendagdes que, centradas no dm-
bito do MPAS, o ultrapassassem. Isto porque o sucesso ou o insucesso da imple-
mentagao da politica depende também de fatores ndo manejdveis por decisoes de
domino do préprio MPAS. Propde, em consequéncia, que:

— seja criado um Conselho Superior de Assisténcia Social, congregando dirigentes
das entidades de assisténcia social do SINPAS, da SEAC, representantes dos de-
mais Miistérios da drea social, bern como representantes da sociedade brasileira
que estejam significativamente ligados 4 assisténcia social, através da producio de
conhecimentos ou da execugio de agoes. Entende-se que este Conselho poderd
assegurar, de forma ampla ¢ sistemsitica, a articulagdo das politicas e agdes do go-
verno federal e a permanente avaliacdo do desempenho governamental ¢ privado
na consecugdo da politica de assisténcia social;

— seja constituido o Forum de Secretirios Estaduais de Acdo social (ou equivalen-
te), importante mecanismo de mobilizacdo intergovernamental da politica de as-
sisténcia social;

— seja operacionalizada a descentralizagdo politico-administrativa, em consonancia
com o proposito de revitalizagdo da Federagao, e definidos os papéis e responsa-
bilidades dos vdrios niveis de governo. Trata-se de oferecer condigoes ds demais
instdncias do poder, e portanto a sociedade civil — através de cooperagio finan-
ceira ¢ técnica — para que assumam, em suas esferas de responsabilidade, a coor-
denagao da assisténcia social ou a execugio de programas,

— sejam rendimensionadas as fungées das entidades vinculadas, em decorréncia da
descentralizacdo e da necessidade de assegurar os meios para coordenar a imple-
mentagao da politica de assisténcia social Para tanto, deverio ser revistas ques-
toes relativas:

® ao envolvimento das instituigdes federals com a execugao direta;

® ;0 estabelecimento de convénios com agéncias executoras locais sem a neces-
saria parceria dos Governos Estadual e Municipal:

® & existéncia de agéncias executoras, nas diferentes localidades, que possam
oferecer o atendimento requerido, na propor¢ao necessdria. Enquanto nao fo-
rem transferidas todas as acoes, hoje desenvolvidas diretamente pela LBA e
pela



FUNABEM, as unidades politico-administrativas correspodentes ou a entida-
des executoras locais, deverdo ser acionados por essas institui¢des mecanismos
transitérios de viabilizagdo e agilizacdo das transferéncias, de modo a que a
execucdo direta nao impeca nem dificulte uma atuagdo centrada na coordena-
¢do do processo de implementacdo da politica.

tendo em conta as decisdes de desencadear a descentralizagdo e de proceder ao
rendimensionamento mstitucional, en nenhuma hipétese sejam amphiadas as agoes
diretas atualmente desenvolvidas pela LBA e pela FUNABEM;

seja assegurada a participagio da populagdo organizada na defini¢do das priorida-
des e na organizagao das atividades assistenciais;

seja reforgada a atuagiao do MPAS/SAS no que concerne ao idoso e ao excepcio-
nal, de modo a que se promova uma integragio de esforgos dos orgios do SIN-
PAS em favor de um atendimento adequado a esses grupos, procedendo-se, de
imediato, a uma atualizacao dos instrumentos legais pertinentes;

seja elaborado pelo MPAS um documento contendo sugestoes relativas & previ-
déncia e & assisténcia social, a ser encaminhado ao Congresso Constituinte.

No que diz respeito & FACR — dada a diferenga do seu papel em relagdo ao

da LBA e ao da FUNABEM —, a Comissdo julgou por bem fazer recomendagdes espe-
cificas, que encaminhem, globalmente, a mudanca entendida como necessdria. Assim
recomenda:

Que a FACR seja tomada como centro de referéncia para a assisténcia so-

cial dos idoso no pais. [sto implicaria, objetivamente, em:

— reestruturar o Abrigo ¢ o Hospital, de forma a tornd-los uma Unidade de Ge-

rontologia Social:

© direcionando o Abrigo para o atendimento do idoso em regime de internagdo,
semi-internagio (passa o dia e volta para a familia ou niclec de referéncia) e
em regime de albergagem (passa a noite e sa1 para atividade externa durante o

dia);

® revendo o objetivo do Hospital, de forma a que atenda doentes idosos, encami-
nhados pela rede do INAMPS, e os idosos do Abrigo, quando necessitarem;

definir as diretrizes de trabalho do Abrigo-Hospital, de forma a que passe a pro-
mover a integragao social do idoso e a atuar junto a familia e & comunidade pre-
venindo internagdes ¢ promovendo o retorno do abrigado 4 comunidade external;
deverd também ser corrigida a tendéncia a um atendimento massificado — esti-
mulado até mesmo pela estrutura fisica das instalagdes — mediante solugoes que
encaminhem a criagio de nicleos de convivéncia, facilitadores da participagao
intensa do idoso na gestao de sua vida.

criacio de um Nicelo de Estudos e de Desenvolvimento, cujo trabalho, integrado
ao de outros érgios qua atuam na assisténcia ao idoso, seria promover o levanta-
mento e a andlise de dados relativos a4 problemdtica do idoso. proporcionando



também ocasifes de discussio sobre o atendimento e o aperfeicoamento do pes-
soal envolvido no trabatho com o 1doso. sua familia e a comunidades; desenvolver
um programa de informagdes sobre o idoso e seu atendimento: prestar assisténcia
téenica a programas governamentais (estaduais e municipais) ¢ da comunidade:
encaminhar e apoiar projetos e programas junto a fontes de cooperagio financei-
ra.

Que sejam desenvolvidas negociacdes que deflagrem um processo de
transformacao da FACR em entidade civil — sem vinculo comi o governo lederal -, ga-
rantida a continuidade ¢ a qualidade dos servicos de assisténcia social por ela prestados.

A Comissdo recomenda, ainca, que seja divulgado o documento ora apre-
sentado. Sugere que o documento seja encaminhado ao “Grupo de Trabalho para Re-
estruturagao da Previdéncia Social”, aos Secretdrios de A¢do Social dos Estados e Mu-
nicipios. as agéncias executoras de programas e assisténcia social, aos técnicos da as-
sisténcia social. mclusive através das suas representagdes. a outras entidades represen-
tativas, tais como CNBB, CNDM. Confederacdes et¢

RECOMENDAC@E_S APROVADAS PELO GRUPO DE TRABALHO PARA A
REESTRUTURACAQO DA PREVIDENCIA SOCIAL

I Que a assisténcia social saia do ambite do SINPAS, enquanto sistema de seguro so-
cial, permanecendo entretanto no dmbito do MPAS,

Por Previdéncia Social (ou seguro social) entende-se: programa de protecio social (ou
seguridade social) de cujo custeio o trabalhador participa mediante contribuicdes indi-
viduais em correspondéncia a riscos sociais definidos, ou € custeado por outras fontes
Por Assisténcia Social (ou servicos sociais) entende-se: programa de protecio social
(ou scguridade social) de vdrias modalidades, ndo correspondentes a um risco social
definido, no conceito do seguro social.e de prestacio descontinua,

2. Que se proceda a unificacdo das mstitmicoes e fundos de assisténcia social dentro do
MPAS.

3. Que seja adotada politica efetiva de descentralizacio de poder decisério e adminis-
tragdo de recursos. com participagao da clientela a nivel local.

4 Que haja financiamento especifico, e custeio préprio, para as atividades de assistén-
cia social, no orgamento fiscal, permitindo um fluxo continuo de recursos ndo oriundos
das contribui¢es previdencidrias ¢ nao incidindo sobre a folha de saldrios.

5. Que seja observada a pritica da gestao colegiada nos conselhos propostos no rela-
torio da Comissao instituida pela portaria PT/GM n? 3.764 de maio de 1986,

6 Que haja permanente ¢ efetivo controle e acompanhamento das entidades filantrépi-
cas para verificar o preenchimento dos requisitos legais, inclusive no que diz respeito &
expedigdo do certificado.



Capitulo VI
POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO



No Capitulo 11 — Politica de Alimentacao e Nutricégo —, do segundo volume
de Brasil 1985 — Relatério Sobre a Sitwacao Social do Pais (NEPP, 1987), foi recons-
titufda a trajetéria dos principais programas federais de nutrigdo ao longo do periodo
1975785, Assinalamos entéo que, se solucdes efetivas e de longo prazo para o problema
alimentar brasileiro dependiam de medidas macroestruturais, seria necessario realizar a
curto prazo uma profunda revisio nos programas existentes

Naguele momento, as reformulagdes sugeridas pelo documento da Co-
missao para o Plano de Governo (COPAG), de fevereiro de 1985, ¢ pelo Programa de
Prioridades Sociais para 1985 (PPS-85), anunctavam algumas transformagdes da agio
do Estado na drea de Alimentacao e Nutricdo. Estas transformagdes diziam respeito,
basicamente, & operacionalizagao dos programas e a sua ampliagdo do ponto de vista
da cobertura

Dando prosseguimento ao texto anterior do NEPP, retomamos 0 momento
em que, a nivel do discurso, o governo federal compromete-se com a formulagio de
uma politica que elege o social como prioritdrio e como elemento de compromisso de-
mocratico. Partimos dos programas de nutri¢do e alimentacio proclamados prioritarios
pelo PPS-86, procurando averiguar a sintonia entre as metas estabelecidas e as metas
alcangadas, e mudangas em relagdo ao desempenho dos programas de 1985. Em segui-
da, fazemos um rdpido mapeamento desses programas e das modificagdes propostas,
organizando os dados de desempenho dos programas: prosseguimos descrevendo algu-
mas iniciativas para a instituicdo de Grupos Interministeriais que deveriam avaliar a
execugdo dos programas e elaborar novas propostas, Encerramos este capitulo com
breves consideracdes a titulo de conclusao.



6.1. Prioridade: Programas de Impacto Imediato

Em maio de 1985, o Programa de Prioridades Sociais do governo federal
estabeleceu, sem prejuizo das agdes de médio ¢ longo prazos, que a atuagdo governa-
mental na drea social deveria ter como prioridades programas que exercessem impacto
imediato sobre os problemas sociais mais graves. Para a realizagdo desse objetivo foram
destacados quatro segmentos de atuacao (1) e, dentre estes, a suplementacdo alimentar,
entendida como atividade que envolveria, de forma integrada, produgdo, comercializa-
¢ao e distribuicio de alimentos.

A suplementacdo alimentar tinha comio alvo a populagao mals vulnerdvel
biolégica e socialmente — criangas, gestantes, nutrizes e trabalhadores — e seria realiza-
da através dos seguintes programas: Programa de Nutri¢ao em Satde (PNS) ~ criangas,
gestante e nutrizes atendidas pela rede de satide —: Programa de Alimentagio do Esco-
lar (PNAE) — criancas matriculadas no 12 Grau dos estabelecimentos oficiais e filan-
tropicos de ensino —:Programa Creche-Casulo — reforco alimentar as criangas atendi-
das nas creches da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) — e Programa de Alimenta-
¢do Popular (PAP) — que realizaria as atividades de abastecimento. O Ministério do
Trabalho deveria avaliar e promover as alteracbes necessdrias no Programa de Ali-
menta¢io do Trabalhador (PAT). Esses foram os cinco programas definidos como
prioridade de governo na drea de Alimentacdo e Nutri¢do, para o ano de 1985 (2).

A diretriz geral da agdo governamental face ao agravamento da situaglo
alimentar ¢ nutricional — em virtude da recessdo, do aumento dos pregos dos alimentos
bédsicos em niveis superiores aos da inflagdo, do desemprego. da compressao salanal e
da queda dos gastos sociais durante o periodo 1981/84 — era expandir e racionalizar o
atendimento aos grupos sociais mais carentes,

A despeito das prioridades ¢ das diretrizes (3) que norteariam a acdo do
governo, um balanco dos programas de suplementagdo alimentar anunciados como
prioritdrios em 1985 indicava:

1) O PNAE, que em 1984 tinha atingido 83% de sua populagdo-alvo, no
ano de 1985 atingiu apenas 73%, embora tenha crescido, entre 1984/85, em quase 3%
o nimero de beneficidrios. Isso significa, paradoxalmente, uma ampliacdo do contin-
gente de desassistidos. No que diz respeito ao volume de recursos ¢ de alimentos distri-
buidos, hd praticamente um crescimento de 100% em relagdo ao ano anterior. Essa sig-
nificativa amplia¢do, entretanto, nao repercutiu na cobertura — o crescimento da popu-
lagdo coberta sequer acompanhou o crescimento da populagao-alvo - ¢ deve ser relati-
vizada pelo fato de que, no decorrer de 1985, o programa passou a atender durante os
180 dias do ano letivo, contra os 140 dias atendidos do ano de 1984,

2) O PNS, segundo o PPS-85, deveria realizar o atendimento das gestan-
tes, nutrizes e criancas de 0 a 2 anos de idade do extrato populacional mais pobre —
11,6 milhdes de beneficidrios por més —, com recursos da ordem de Cz3$ 1.552.5 bi-
lhdes. O Programa, no entanto, esteve paralisado até outubro de 1985, '

(1) Alimentacdo Popular, Projeto Nordeste Recuperagdo da Infraestrutura Danificada pelas Enchen-
tes ¢ Emprego e Atendimento das Necessidacles Sociais Basicas,

{2) A excecio do PAP, os demais programas datam da década de 70 ou mesmo de 50, come € o caso
do veterano PNAE,

(3) A awacio do governo no campo da politica social pautar-se-1a por critérios de eficiéneia e eficd-
cia — diretrizes imprescindiveis ao objetivo de ampliar suas metas, contando com recursos sabi-
damente insuficientes —, suficiéncia, descentralizacio ¢ transparéncia



O antigo PNS passou por um processo de revisiio critica de scus 12 anos
de execucdo. Constatou-se que os recursos foram sistematicamente insuficientes e li-
berados sem qualquer relagdo com as oportunidades do mercado, 0 que acarretava pro-
blemas de abastecimento que comprometiam seu funcionamento. Além disto, as metas
de atendimento eram reduzidas ¢ ndo se verificava uma adequada integracio entre a
suplementacao alimentar e as agoes de saade (4).

Essa avaliagdo deu origem ao Programa de Suplementacido Alimentar (P-
SA), que pretendia a universalizagio gradativa do atendimento a populagio-alvo ¢ o
fortalecimento da integragdo com o Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mu-
lher e da Crianca (PAISMC), que compreende os programas de Controle das Doengas
Diarréicas (PNCDD) e das Infeccoes Respiratérias Agudas (IRA), ¢ a Campanha de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PIAM). O PSA teria inicio no Nordeste, drea jd
definida como de prioridade social, privilegiando, numa primeira ctapa, os estados que
apresentavam o menor percentual de cobertura em relagdo a populacio-alvo: Mara-
nhao, Ceard, Paraiba ¢ Bahia. As diretrizes para a operacionalizagio do PSA (Portaria
do MS. n® 635, de 03/09/85) confirmaram o critério de universalizacio do atendimento
as gestantes, nutrizes e criancas, ampliando a faixa etdria destas para 35 meses. O cri-
tério de elegibilidade baseado na renda familiar foi mantido: familias com renda fami-
liar inferior a 2 saldrios minimos. Anunciado em maio, com metas ambiciosas, e inicia-
do em outubro, o Programa atendeu, em 1985, 3.697.000 beneficidrios.

3) O Programa Creche-Casulo, coordenado pela LBA | dirige-se ao grupo
materno-infantil — maes e criancas na faixa etdria de 0 a 2 anos — de familias com renda
igual ou inferior a 2 saldrios minimos. e tem como item fundamental a alimentagado

A agdo proposta pelo PPS-85 visava expandir o programa e reforgar a
alimentacdo para melhorar o padriio alimentar. No ano de 1984, atingiu 1.015.037 be-
neficidrios, 2,627 municipios e dispendeu Cz$ 190.411.000,00. No ano de 1985, o ni-
mero de beneficidrios baixou para 838 560 (-17,39%) em relagdo ao ano anterior, os
recursos para Cz$ 187.547.000.00 (-1.5%, se comparado com 1984) ¢ o programa es-
tendeu-se a 2. 706 municipios brasileiros (crescimento de 2.9% em relagcdo ao ano de
1984) (5). Diminuicao de recursos, ampliacdo do nimero de desassistidos e expansio
territorial caracterizam o desempenho do Programa Creche-Casulo no ano de 1985,

4) O PAT € o programa de suplementagdo alimentar que movimenta o
maior volume de recursos ¢ se concentra nas regioes Sul e Sudeste (90% dos benefi-
cidrios ¢ dos recursos), mais especificamente no eixo Rio-Sio Paulo, onde se localizam
65% dos beneficidrios e das empresas participantes. O Programa foi fartamente criti-
cado e, segundo diretrizes do PPS-85, seria reestudado pelo Ministério do Trabalho
para que fossem feitas as alteragGes necessdrias, Mas o PAT tem passado incélume as
criticas e, ao que parece. a orienta¢do governamental. Até a segunda metade de 1987, o
Ministério do Trabalho ndo tornou piblica qualquer alteragio no Programa.

5) O PAP, aprovado em maio de 1985 para ser iniciado em julho, teria
como objetivo combater a fome e a desnutrigdo, possibilitando que a populagio urbana
brasileira — menos a das capitais do Nordeste, atendida pelo Programa de Abasteci-

(4) O balanco do PNS também aponta. selecio de beneficidrios segundo interesses clientelisticos,
discriminacao dos municipios ndo alinhados aos governos estaduais, abastecimento adequado em
periodos de maior interesse eleitoral ete . . . A propdsito da avahagdo do PNS ver: MS/INAN,
Programa de Suplementagdo Alimentar (PSA) Proposta Bdsica. Brasilia, maio de 1985,

(5) Os gastos do Programa apresentam valores de dezembro de 1986, Inflator unlizado: 1GP-D;
Conmpuntura Econdmica, Volume 3, margo de 1987,



mento em Areas Urbanas de Baixa Renda (PROAB) —, na faixa de renda familiar de
até 02 saldrios minimos, tivesse acesso a alimentos bésicos a pregos inferiores aos dos
supermercados.

Segundo a estratégia operacional do PAP, a Companhia Brasileira de Ali-
mentos (COBAL) compraria das cooperativas de produtores das Companhias Integra-
das de Desenvolvimento Agropecudrios (CIDA’s) e da Comissiio de Financiamento da
Produgio (CFP), um elenco de géneros alimenticios de primeira necessidade ¢ os ven-
deria diretamente aos varejistas e cooperativas de consumo, repassando a estes e ao
consumidor os ganhos de escala. Os procutos, que chegariam ao consumidor de baixa
renda via pequenos ¢ médios varejistas, cooperativas de consumo, entidades comunitd-
rias, etc., seriam: arroz, feijao, farinha de mandioca, fubd, dleo de soja, leite em po,
café, ovos, macarrdo, peixe e carne.

O Programa foi langado a nivel nacional na segunda quinzena de setembro,
com recursos aprovados para sua execu¢do da ordem de Cr$ 407 bilhdes, dos quais 207
bilhdes foram repassados 8 COBAL (6). Até o final do ano de 1985, o PAP havia co-
mercializado 16.495,1 toneladas de alimentos em 17 cidades, através de 2 866 varejis-
tas, atendendo a 3,9 milhdes de beneficidrios,

Para iniciar a implantacio do PAP na cidade de Sdo Paulo, seleciona-
ram-se dreas prioritdrias cuja populacio-alvo — cerca de 1,89 milhoes de habitantes —
atingia niveis mais alarmantes de pobreza (7). Posteriormente, a drea de atuagdo do
PAP seria estendida a outras regides do municipio, 3 Grande Sao Paulo e ao Interior.
Esses dados, confrontados com o mimero de beneficidrios durante o ano de 1985, ndi-
ca a baixa cobertura do Programa.

Esse breve mapecamento dos programas concebidos come prioritdrios, por-
que destinados a ndo mais postergar o cornbate a fome e a desnutrigio, indica que entre
as metas de politica social anunciadas — pelo menos no tocante as acoes de emergéncia
no campo da alimentagdo e nutricdo — e as metas cumpridas ha uma enorme ¢ inaceitd-
vel distdncra.

Entretanto, a priondade atribuida pelo PPS-85 aos programas de suple-
mentagao alimentar € reiterada pelo PPS-86 e confirmada, com pequenas modificagdes,
pelo [ Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Repiiblica (I PNID-NR) e pelo Pla-
no de Metas para 1986/89. O PPS-86 destacou seis dreas para agdes prioritdrias, entre
as quais a de alimentagdo popular com 5 programas (8):

1) O Programa de Alimentagio Popular (PAP) procuraria ampliar o su-
primento de géneros alimenticios da rede de varejo e atingir, adicionalmente, cerca de
10 milhdes de pessoas. Para a execuciio do Programa seriam aplicados Cr$ 500 bilhoes;

2) O Programa de Suplementacdo Alimentar (PSA) teve a faixa etdria das
criangas atendidas ampliada para 04 anos e, como meta, atingir mais de 10 milhdes de

(6) Sobre o PAP, consultar: **Avaliagio do Impacto do Programa de Alimentacdo Popular (PAP) na
Cidade Satélite de Ceilindia=DF."" In: Abasiecimento Hoje: Estudos e Pesquisas. MA/COBAL,
derembro de 19585,

(7) Os quatro bolsdes de pobreza selecionados foram: Zona Leste 1 - Ermelindo Matarazzo, Cangai-
ba e Vila Matilde; Zona Leste 2 — ltaquera, Guaianazes, SGo Miguel Paulista e haim Paulista,
Zona Sul - Santo Amaro, Socorro e Parelheiros; Zona Norte — Vila Nova Cachoeirinha, Brasi-
landia, Nossa Senhora do O, Pirituba, Perus e faragud. A respeito ver: MA/COBAL/Geréncia
Geral de Sio Paulo. Programa de Alinentacdo Popular — PAP . Implantacde em Sao Paulo. SP,
agosto de 1985,

(8) As acdes prioritdrias estabelecidas pelo PPS-86 seriam nos campos de Alimentagao Popular,

Abastecimento, Atendimento de Necessidades Sociais Basicas, Reorganizagio Agrdria, Projeto
Nordeste ¢ Transporte Urbano de Massa.



beneficidrios com recursos da ordem de Cr$ 2.912,6 bilhdes, com previsdo de comple-
mentacao:

3) O Programa Nacional de Alimentacio Escolar (PNAE) trataria da dis-
tribui¢do de merenda durante todos os dias do ano aos escolares e a seus irmaos, na fai-
xa de 4 a 6 anos que se encontrassem fora da escola. As metas de cobertura eram de 25
milhdes de escolares do 19 Grau e de 5 nulhoes de “irmdozinhos”. Os recursos destina-
dos & sua realizagio eram de Cr$ 8 448 .4 bilhdes:

4) O Programa Nacional de Leite para Criangas Carentes (PNLCC), sob a
direcao da Secretaria de  Assuntos Comunitdrios da Presidéncia da Repdblica
(SEAC-PR), teria como meta distribuir diariamente um litro de leite por criancas de
até 7 anos, de familias com renda mferior a 02 saldrios minimos, No ano de 1986, o
programa deveria atender 1,5 milhdo de criangas, distribuindo 246 milhées de htros de
leite e aplicando recursos da ordem de Cr$ | trilhao.

5) O Reforco Alimentar ao Programa de Creches, coordenado pela LBA,
teria como prioridade o programa Primeiro & Crianca, que, além dos servicos de creche
e de complementagao alimentar, desenvolveria acoes de sadde e assisténcia juridica as
familias das criangas atendidas. Para o refor¢o alimentar seriam alocados Cr$ 300 bi-
Ihoes.

O Primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Repiblica (Lei
n® 7.486 de 06/06/1986), ao estabelecer os programas e projetos prioritarios, promo-
veu algumas alteracoes no PPS-86: reduziu a faixa etdria das criancas atendidas pelo
PSA para até 35 meses: restringiu a meta de cobertura do PNAE para 22 milhoes de
escolares, e, ao constatar distor¢des na populacio bencticiiria do Programa de Ali-
mentagio do Trabalhador, estabeleceu que o Programa deveria ser objeto de profunda
revisdo para que seus beneficios fossem concentrados em grupos de menor poder aqui-
sitivo. Além disso dispds que o PROAB fosse mantido para o Nordeste, coordenado
pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (INAN) e executado pelo érgio de
coordenacdo do PAP. Assim, o I PND-NR definiu como prioritirios o PAP, o
PROAB, o PSA, o PNAE, o Programa de Creches da LBA e o PAT aperfeigoado.

Essa breve incursio introdutéria pelas propostas de acao do governo, que
buscavam reverter o quadro de fome ¢ desnutricdo nacional, teve a intencio de ressal-
tar o destaque dado a Alimentagdo ¢ Nutricdo no dmbito das politicas sociais, bem co-
mo as metas prioritdrias consubstanciadas nos diversos programas de suplementagao e
abastecimento alimentar. Passaremos agora a examinar aprofundadamente o desempe-
nho dos principais programas de alimentagdo e nufricio

6.2. Desempenho dos Principais Programas

6.2.1 Programa de Suplementacao Alimentar — PSA

O PSA, sob a coordenagao do INAN, tem enfrentado problemas que vao
desde a definicio da faixa etdria e do nimero de beneficidrios do Programa até o fluxe
de liberagdo de recursos ¢ a disponibilidade de produtos, sem contar as questoes tradi-
cionais igadas a rede oficial de satide.

Segundo o PPS-85. a faixa etdria das criangas beneficidrias do Programa
seria de 0 a 24 meses e 0o PSA atenderia a 11,6 milhdes de pessoas por més. Quatro
meses depois, a Portaria n* 635 do Ministério da Sadde (03/9/83) ampliou a idade das



criangas para 35 meses, enquanto 0 PPS-86 (28/11/85) estabelecia a faixa de 0 a 48
meses, o que atenderia a 10.5 milhoes de beneficiarnios/més. O [ PND-NR (06/6/86).
por sua vez, pretendia que a faixa etdria fosse de 0 a 35 meses e que o PSA atendessc
15 milhdes de beneficidarios/més. Com tantas disposicoes e contradisposicoes legais,
¢ impossivel saber qual € a efetiva faixa etdria e qual o nimero de beneficidrios/més do
Programa, Se considerarmos que junto a ampliagio mais recente do limite de idade
(passagem de 03 para 04 anos) houve um corte de 30% nos recursos orgamentdrios do
INAN (Decreto n? 92,457, de 11/3/86), fica dificil imaginar qual a “acrobacia™ conce-
bida pelo governo para combinar, com sucesso, aumento de faixa etiria com diminui-
¢do de recursos.

Além dos problemas acima mencionados, durante 1986, surgiram indmeras
dificuldades com a cesta bésica do PSA, que é composta dos seguintes produtos: arroz,
feijao, farinha de mandioca, agiicar, fubd, leite e dleo. Segundo o INAN, os principais
problemas foram:

1) Arroz — “dificuldades de mercado e problemas graves na liberacao do
produto importado pelo governo, cujos responsaveis pela administracio destes estoques
(SUNAB/SEAP-MF) demoraram 120 dias para iniciarem sua liberagdo para a CO-
BAL. Na ocasiao, o arroz apresentava sérios problemas de qualidade™.

2) Acticar — “dificuldades de aquisicao em funcao da baixa oferta motiva-
da por inadequa¢io dos precos congelados(. . )", segundo a alegagio dos fornecedores:

3) Leite em pd — “crise no setor de pecudria de leite em funcdo de estia-
gem, precos ¢ disfungdes no sistema de comercializagio (Produtor-Cooperativas); lan-
camento de um novo Programa governamental, com pretensao de ampla utilizacao
deste produto, o que contribuiu para inviabilizar o cumprimento de contratos jd assina-
dos entre COBAL e fornecedores (., ). dificuldades na liberacio do produto importa-
do (...); morosidade no estabelecimento de cotas ¢ liberagio do produto doado pelo
governo Norte-Americano. (.. )"

4) Feijdo — dificuldades de aquisicao direta nas dreas de producdo. Os es-
toques do governo, liberados para que a COBAL repassasse para o INAN, apresenta-
vam baixo nivel de qualidade.

5) Farinha de Mandioca — transtornos de abastecimeto provocados so-
bretudo pelas caracteristicas de producao (pequenos produtores sem acesso ao mercado
mstitucional) ¢ pela incapacidade dos drzdos de compra chegarem até os produtores
(9). Considerando que o INAN depende da COBAL para aquisicdo e distribuigao dos
produtos que compdem a cesta bdsica do PSA| as falhas deste drgdo repercutem no
Programa. Segundo o INAN, us principais problemas da COBAL sao:

— a mnexisténcia de capital de giro para atender ds necessidades do Pro-
grama. o que provoca considerdveis perdas de oportunidades de mercado:

— a morosidade da COBAL no fracionamento dos produtos, acarretando
quebra no ritmo de distribuicdo dos alimentos:

— excesso de burocracia da COBAL nos processos de aquisicdo de ali-
mentos.

Qutro grave obsticulo a execucdo do PSA refere-se i precariedade fisica
¢ organizacional da rede basica oficial de sande.

A despeito de todos esses problemas, no ano de 1986 o Programa atendeu
a cerca de 8.700.000 beneficidrios, o que representou mais que o dobro da populagao
atendida em 1985 (3.697.000).

(9) Consultar MS/INAN. Programa de Suplementacdo Alimentar — PSA. Consideracoes sobre sua
operacionalizagdo. Brasilia, MS/INAN junho de 1986, p. 7-8.



TABELA I
Programa de Suplementagio Alimentar — PSA
N de Beneficiarios, Yolume de Alimentos e Recursos Financeiros Aplicados
Brasil e Suas Regioes

1986
Ben.eflcmrms NY Munict- Volume de Rec. Financerros
i (x 1.000) : : ; Aphicados
Regido pios Alimentos

ﬂte H Y SN N S

Ne % ndidos —flon) L yeos 1000 %

MNorte v o9 i ws w L 692 8.0 171 25.707 209.688 10,0
Nordeste: @0 on vaw =5 4.290 490 1.368 147.322 Lo49. 711 52,0
Centro-Oeste: . . ..« . 715 8.0 374 20,085 171.846 9.0
Budeste: & o v wn g ow 1.892 22.0 912 45155 330412 16,0
22 ] R R A 1.094 13.0 676 32.085 258.058 13,0
Total : A w & b B.683 100,0 3.501 270.354 2019715 1000

FONTE: Brasil. MS/NAN. Relarorio Anual de Anvidades do INAN — 1986, Brasilia, MS/INAN,
1987
Os recursos do programa apresentam valores de dezembro de 1986, Inflator utilizado: 1GP
— DI Conjuntura, vol. 3, margo de 1987

An se comparar o nimero de beneficidrios e o volume de alimentos do
PNS e do PSA, nos anos de 1984 ¢ 1986, observa-se um imcontestdvel crescimento do
Programa.

TABELA 11
PSA X PNS
Comparativo entre o Nimero de Beneficidrios e o Velume de Alimentos
Brasil e Svas Regioes
1984/ 1986

Beneficidrios Beneficidrios Percentual Volume de Volume de Percentual

Regido do PNS do PSA de Alimentos :\Iimepm:«- de
& (em 1.000)  (em 1.000) Aumento  do PNS/ do PSA/ Aumento

1984 1986 (%) (ton) 1984 (ton) 1986 (%)

NG o mie wmsos 262 6492 164 7.724 25707 232
Nordeste o 2915 4,290 47 95 824 147 322 53
Centro-Oeste . . ., 339 715 111 9 580 20,085 109
S o wnemoemm . 4ns 1.094 170 7.450 32,085 330
Sudeste . . . .. .. 467 1.892 305 10,487 45,155 330
Brasil ... ... . 4.388 §.683 98 131.065 270.354 106

FONTE: MS. Relatdrio Anual de Atividades do INAN — 1984, Brasiha, MS/INAN, 1985,
MS. Relatdrio Anal de Atividades do INAN - 1986, Brasilia, MS/INAN, 1987

Esse crescimento, entretanto, ndo provocou maior impacto ao nivel do
volume de alimentos “per capita” por regiio. No ano de 1984, nas regides Norte, Nor-



deste. Centro-Oeste, Sul ¢ Sudeste, o volume de ahmentos “per capita™ foi de 29, 33,
28. 18, 22 kg, respectivamente. € a média para o Brasil nao excedeu a 30 kg. No ano de
1986, verificou-se o seguinte: Norte, 37 kg: Nordeste 34: Centro-Oeste, 28: Sul, 29:
Sudeste, 24 ¢ Brasil, 31, Considerando que a Regido Nordeste era a grande prioridade,
o desempenho do Programa ficou bem aguém do alardeado. Além disso. o PSA, que
pretendia suprir 45% das necessidades energéticas diarias, em 1982 atingin 23%. em
1984, 16% e, em1986, novamente passou ao largo das metas propostas, Neste ano,
atendeu a 3,501 municipios, dos quais 171 na regido Norte, 1.368 no Nordeste, 374 no
Centro-Oeste, 1.094 no Sul e 1.892 no Sudeste

A meta estabelecida para o PSA em 1987 € o atendimento a 12176 500
beneficidrios, distribuidos em 4.000 municipios brasileiros. com recursos da ordem de
Cr$§7.179.123.000,00,

622 Programa de Abastecimento de Alimentos Bdasicos
em Areas de Baixa Renda - PROARB

O PROAB tem como objetivo elevar o nivel de consumo alimentar da po-
pulacdo de baixa renda, residente na periferia dos grandes centros urbanos da regiao
Nordeste. O pressuposto do Programa ¢ de que a populacio concentrada nessas dreas
paga pregos mais altos pelos alimentos, e que 1sso se deve & meficiéncia do sistema de
comercializacdo realizado através de pequenos varejistas. Em virtude deste diagndstico,
o PROAB tem como estratégia abastecer os pequenos varejistas, de maneira que estes
possam vender os géneros alimenticios a precos inferiores ou equivalentes aos da rede
de supermercados (10}, A COBAL compete adquirir os alimentos — 14 produtos, que
variam em fungdo da sazonalidade ¢ do lacal de producao — dos produtores ou de suas
cooperativas, preferencialmente através do Programa de Aquisicdo de Alimentos Bisi-
cos em Areas Rurais de Baixa Renda — PROCAB . recebendo, para isso, um subsidio
do INAN a fim de baixar o preco de venda aos varejistas (11). Estes sdo responsdveis
pela comercializacio e devem repassar o subsidio ao consumidor de baixa renda (abaixo
de 03 saldrios minmmos), mantendo margens de lucro de 10 a 20% .

No ano de 1984, o Programa atuou em sete capitais do Nordeste (Recife,
Teresina, Maceid, Jodo Pessoa, Fortaleza, Natal e Sdo Luiz), atingindo 2.042 100 be-
neficidrios e comercializando 67.982 toneladas de alimentos, através de 3.000 varejistas
(12) '

As metas para 1985, que incluiam os estados de Sergipe ¢ Pard na cober-
tura do Programa, nio foram alcancadas, Além disso, em fungio da auséncia de capital
de giro por parte da COBAL, 0 PROAB funcionou até setembro de 1985 com cerca de
30% de sua capacidade operativa normal. Os produtos (leo de soja, pescado. charque),
que tiveram scus subsidios retirados em 1984, em virtude dos atrasos de recursos por
parte do BNDES-FINSOCIAL, voltaram a ser subsidiados em 1985.

Em 1986, a Bahia foi incluida no PROAB, subindo para 08 o nimero de
estados nordestinos em que o Programa atua Nesse mesmo ano, através de 33 mini-
centrais de atacado e 3 593 varejistas, o Programa comercializou 107 905 toneladas de
alimentos, atendendo aproximadamente a 2. 750 000 pessoas

10y Supde-se que o incremento do sistema tradicional de varejo contribua para deter a tendéncia a
oligopohizacio dos supermecados e favorecer a absorgio da mao-de-obra familiar,

(11) ACOBAL ficacom a taxa de comercializagiio de 89 para cobrir as despesas operacionais.

(12) Os dados sao de agosto de 1984, Consultar: MS, INAN. *“Projeto de Abastecimento de Ali-
mentos Bdsicos em Areas de Baixa-Renda — PROAB™ In: Relatdrio de Atividades — 1984 Bra-
silia, MS/INAN, 1985



TABELA 111
Programa de Abastecimento de Alimentos Bdsicos em Areas de Baixa Renda - PROAB
Populacio Atendida, Alimentos Comercializados, Nimero de Varejistas e Recursos

Brasil
1984-86
Nimero de Nimero Alimento B
Ano Beneficidrios de Comercializado C; *tbu“".}"
(x 1.000) Vareistas {ton) (Cz$ 1.000-86)
1984 WA R e 2042 3.000 67.982 234.302
[9RS L 2.584 3.000 71 785 300,302
1986 SRS A W 2.746 3.593 107 9035 214 000

FONTE: Brasil/MS/INAN. Relatdrio Anual de Atividades — 1984 Brasilia, MS/INAN, 1985,
Brasil/MS/INAN. Relatério Anual de Atividades — 1985 Brasilia, MS/INAN, 1986,
Brasil/MS/INAN. Relatdrio Anual de Atvidades — 1986, Brasihia, MS/AINAN, 1987,

Uma avaliagdo do desempenho do PROAB em Pernambuco - estado em
que se implantou inicialmente o Programa, em 1979 — aponta os seguintes pontos de
estrangulamento:

— Irregularidade no abastecimento, obrigando os varejistas a adquirirem
mercadorias fora do Programa ¢ a vendé-las a pregos mais altos:

— pratica dos varcjistas cadastrados de revender produtos em dreas nio
contempladas pelo Programa, afetando o volume da oferta para a populacao-alvo:

— relacionamento dificil entre a COBAL e os varepistas, que temem re-
clamar do atendimento e da qualidade dos produtos.

— repasse insignificante do subsidio ao consumidor-alve ¢ md quahdade,
frequente, de trés dos quatro produtos que mais se destacaram no repasse. Para essa
situagdo, contribui o atraso na remessa de recursos a COBAL, que fica impossibilitada
de programar as compras e regularizar o estogue dos produtos:

— baixa capacidade de a COBAL barganhar os precos junto a fornecedo-
res e grande evasio destes, por frequentes atrasos de pagamento,

— submissdo da populagdo as condigoes de funcionamento do PROAB.
devido a pouca consciéneia de seus dirertos (13)

Em agosto de 1984, no Encontro de Avaliagdo do PROAB, sob o patroci-
nio do INAN, COBAL ¢ Governo do Estado de Pernambuco (14). toram apontados
como principais problemas do Programa, os precos dos alimentos, a questdo do capital
de giro para formagio de estoques e a disponibilidade de recursos financeiros. No que
diz respeito aos pregos, constatou-se que, apés meados de 1983, os “pregos de venda

(13) OLIVEIRA. Cleide de Finma Galiza de et MEDEIROS, Rejane Pinto de (Coord). © Projeto de
Abastecunento de Alimentos Bdsicos em Areas Rurais de Baiva Renda: Uma avafiagao INAN,
Fundagio Joagquim Nabuco/Instituto de Pesquisas Sociais/Departamento de Sociologia, Recife,
1985,

(14) Participaram os Coordenadores do Programa dos estados do Maranhio, Piaui, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas, e representantes do BNDES/FINSOCIAL, SE-
PLAN/CNRH e SEAP, Fundacdo Joaguim Nabuco, FIDEM e OPAS, além de (écnicos do
INAN ¢ da COBAL.



COBAL™ estavam bem préoximos dos pregos dos supermercados, Isso significa inex-
pressivos diferenciais e abala o pressuposto do Programa. Ao que parece, a incapacida-
de de repassar integralmente o subsidio ao consumidor-alvo reside muito mais nos as-
pectos operacionais ligados ao desempenho do INAN e da COBAL do que na atual
estrutura da rede de comercializacdo

Deixando de lado a eficiéncia operacional do PROAB, sobre a qual ha um
ntmero expressivo de estudos. ¢ importznte assinalar que nada s¢ sabe acerca de seu
impacto sobre o estado nutricional de sua populagdo-alvo.

6.2.3. Projeto de Aquisicdo de Alimentos Basicos em Areas Rurals
de Baixa Renda — PROCAB

Iniciou-se em 1977, na Paraiba ¢, em 1978, expandiu-se para tados 0s es-
tados do Nordeste. A partir de 1980, atuou também na regiio Norte, nos estados do
Pard ¢ Amazonas. dando prioridade as dreas de maior concentragdo de pequenos pro-
dutores de alimentos. O ohjetivo geral do PROCARB € o de criar para os pequenos pro-
dutores condi¢bes de participagdo no mercado geral ¢ nos mercados institucionais,
através da garantia de aquisicio dos excedentes de sua produgio a pregos de atacado, e
facilitar-lhes o acesso a politica de precos minimos do Governo Federal (15). Os pro-
dutos sdo adquiridos pela COBAL, com ntermediacio das CIDA’s e das cooperativas
e repassados para o Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo. As cooperativas
podem vender os alimentos a terceiros, desde que autorizadas pelo Banco Nacional de
Crédito Cooperativo - BNCC. Para a exccugido do PROCAB, o INAN entra com ca-
pital de giro, administrado pelo BNCC

Desde sua implantagio, o Programa tem se defrontado com uma limitada
oferta de alimentos, para a qual contribui os baixos indices de producio e comercializa-
¢iio dos pequenos produtores em anos de seca. Mas no infcio de 1984, quando parecia
que a seca dos Gltimos cinco anos oferecia uma trégua, a previsdo de excedentes co-
mercializdveis fez com que muitas cooperativas tentassem, junto ao INAN e ao BNCC,
contratos com o PROCAB. Todavia, a verba prevista no orcamento do INAN para ca-
pital de giro do Programa estava esgotada e 0s contratos restringiram-se a 3 CIDA’s e
1| cooperativas

Segundo o INAN, embora o capital de giro fosse bem inferior ao solicita-
do, seu montante seria, mesmo assim, suficiente para obter um resultado melhor, A ra-
zdo principal da quebra nos resultados ¢ atribuida a politica contrdria ao PROCAB,
desenvolvida pela COBAL. Essa politica teria provocado grande atraso no pagamento
das aquisicées para a entrega & COBAL e, como consegiiéncia, o esgotamento do ca-
pital de giro, sem possibilidade de recuperacdo. “Esse procedimento da COBAL leva as
CIDA’s e cooperativas  paralisacdo das aquisi¢des de alimentos por falta de condicoes
para pagar os produtos aos produtores de baixa renda. a vista ¢ em espécic. como exige
o PROCAB (.. .)". A partir de junho de 1984 ( . ) a situacdo agravou-se ainda mais
com a resolucio da COBAL em nio receber a maior parte dos produtos adquiridos ao
abrigo do PROCAB (., )" (16). O Programa esteve praticamente parado durante todo
o segundo semestre de 1984

(15) Essas medidas evitariam a intermediagdo especuladora, estimulariam a produgio de alimentos ¢
melhorariam o nivel de renda familiar dos produtores beneficiados. Ver: “Projeto de Aquisigao
de Alimentos Basicos em Areas Rurais de Batxa Renda — PROCAB "'In Relatdrio de Arividades -
1984 Brasilia, MS/INAN, 1985, pos.49-52.

{16) Idem, p. 51.



No zno de 1985, 0 PROCAB abrangeu as dreas de concentragdo de 2,600
minitandios produtores de alimentos basicos, nos estados de Alagoas ¢ Bahia. No ano
de 1986, incorporou também o Maranhio, ¢ sua execugiio integrou 7 cooperativas
Foram adquiridas 7.200 toneladas de alimentos bésicos.

De 1977 a 1983, o Programa atuou sem interrupcdo e abrangeu todos os
estados da regido Nordeste, além do Pard ¢ do Amazonas, operando com 6 CIDA's ¢
30 cooperativas, atendendo a cerca de 600.000 produtores de baixa renda. Em 1984,
pelas razoes 4 enumeradas, decain a atuacdo do Programa e o mesmo s6 foi retomado
em novembro de 1985, A Tabela IV a seguir mostra o desempenho do PROCAB em
seus oito anos de execucio Observa-se seu declinio progressivo ¢ um pequeno cresci-
mento em 1986,

O PROCAB - assim como o PROAB — pertence a uma das linhas do
PRONAN que a de estimulo a racionalizacio do sistema de produgao ¢ comercializa-
cao dos alimentos basicos. Envolve acesso do pequeno produtor ao crédito, i tecnolo-
gia para melhorar as técnicas de plantio, 4 comercializagio da produgao a precos remu-
neradores, 4 ampliagio de mercado etc. O PROCAB pretendia, por um lado, assegurar
a producio de alimentos dirigida a diferentes programas sociais do governo (PNAE,
PSA ete) e, por outro, melhorar a renda do pequeno produtor rural para obter impacto
positivo sobre seu estado nutricional. E o Gnico programa para a zona rural e seu de-
sempenho revela que a implantagdo de um programa nessa drea ainda constitui um de-
salio as politicas de alimentagio do pais,

624 Programa de Complementacao Alimentar — PCA

Criado em 1977, o PCA ¢ conduzido pela Fundagio Legido Brasileira de
Assisténcia Dirige-se @ populacdo materno-infantil de baixa renda e ¢ executado atra-
vés de Umidades de Apoio Comunitdrio — UACs, responsdveis pela distribuicao de
alimentos formulados. Até 1982, o carddpio consistia em trés alimentos formulados:
“mamadeira” (GH3), para criancas de 6 u 11 meses; milk-shake, para criangas de 12 a
36 meses: ¢ sopa, para gestantes e nutrizes. No ano seguinte, esses formulados foram
substituidos por outros, de custo mais baixo, elaborados pelo Departamento de Tecno-
logia de Alimentos da Universidade Federal de Vicosa (17). Diferentemente de outros
programas de suplementagio, o PCA, até 1985, trabalhou exclusivamente com produ-
tos formulados, que, embora estranhos aos hdbitos da populacao brasileira de baixa
renda, sido de alto valor nutritivo,

Em 1986, foi iniciado em Salvador, em cardter experimental e abrangendo
60.000 beneficidrios, o uso de alimentos naturais fornecidos pela COBAL. O absen-
tefsmo, que era de 16,7%, baixou para 3% com a introdugdo dos alimentos “naturas”
(18) A evolucdo da cobertura, quantidade de alimentos distribuidos e recursos finan-
ceiros dispendidos na execugio do Programa estao na Tabela V

A cobertura do PCA foi bastante oscilante no perfodo 1979782 Em 1983,
houve uma grande expansdo do Programa, que atingiu seu pico em 1984, com cerca de
650000 mil beneficidrios, para cair abruptamente nos anos de 1985 ¢ 1986 (19). A re-

(17) NEPP “Politica de Alimentacio e Nutricio™". Brasif 985 Relatdrio Sobre a Sitwagdo Social do
Pary. Campinas, NEPP/IE - UNICAMD, 1986
(181 SILVA. Alberto Carvalho da. Peliticas de Alimentagde ¢ Nutrigdo no Brasil Sao Paulo, 1987,
.33 -34,
EOU mil beneficidrios/més em 1979, 301 mil em 1980, 296 mil em 1981, 333 milem 1982 ¢
609 mil em 1983

(19



TABELAIV

Projeto de Aquisigio de Alimentaglio B fsica nas Areas de Baixa Renda — PROCAB
Quadro Demonstrativo da Area e Atnaglo, Organismos Integrantes

eM de R Reg dos para Capital de Giro
Estados do Brasil
1979-86
Organis Integrant R Financiad
Ano Estad Capital de Giro em
Cooperativas CIDA's Cz$ 1.000
1 Maranhfo 04 -
Ceard 03 o1
9 Rio Grande do Norte - 01
Parafba - 01
7 Pernambuco a5 01
Alagoas 1 -
9 Sergipe 01 03
Bahia - 05
Total 08 14 12 202.803
1 Maranhéo 04 -
Cearf 03 01
9 Rio Grande do Norte - 01
Parafba - 01
8 Pernambuco 06 01
Alagoas 0z -
0 Sergipe 02 01
Bahia 02 -
Total 08 19 05 25.223
Maranhiio <] =
1 Ceard - 01
Rio Grande do Norte - 01
9 Parafba - 01
Pernambuco 05 01
8 Sergipe 02 a1
Bahia 01 -
1 Pard 02 -
Roraima 01 -
Total 09 14 05 54,443
1 Maranhfio -
Pernambuco 01
9 Sergipe 01
8 Alagoas -
Amazonas 01
2 Pard -
Total 07 15 03 24.240
1 Parafba - o1
9 Pernambuco - 01
Alagoas 02 -
Sergipe 02 =
8 Bahi s =
3 Amazonas 01 01
Total 06 07 04 15.101
1 Parafba 0»; 01
Alagoas -
S Sergipe a1 01
4 Amgmu - 01
Bahia 02 -
Total 05 03 14.587
1
9 Bahia 01 -
: Alagoas 02 -
Total 0z 03 - 7.437
1 Maranhfio 02 -
9 Bahia 02 =
8 Alagoas o2 -
6 Sergipe 01 -
Total o7 - 23.500

FONTE: “CPAB/INAN". Resumo Geral - PROCAB. MS/INAN, Janeiro de 1987,



fracdo na cobertura ¢ acompanhada de expansao dos municipios atendidos e de dimi-
nuigde no volume de alimentos "per-capita” distribuides. Estes caem de 33 kg, em
1984, para cerca de 32 kg, em 1985 e 1986

TABELA V
PCA — Beneficiarios, Yolume de Alimentos ¢ Recursos
Regides do Brasil

1984/86
v
Beneficidrnios Média Mensal Dlume s _f{ecur.s_os :
Alimentos Financerros

Ano  Regides Alimentos Recursos
Giestantes Nutrizes Criancas  Total % Instribui- % em %

dos (ton) Cz$ 1.000
1 Norte 3.658 8975 24155 36.788 6 1186 6 15926 [
9 Nordeste 41.855 B2.680 229346 353 881 54 11,482 54 154.169 54
8 C.Oeste 3.622 10,485 26,169 40.276 [ 1 305 6 17.525 [§]
4 Sudeste 21,789  57.528 139,655 218975 34 7159 34 96,124 34
Total 70.924 159668 419.328 649920 100 21,132 100 283.744 100
I Norte 3.193 5335 17.318  25.846 5 841 5 11.642 6
9  Nordeste 39468 64.070 205417 308955 57 9,781 57  112.602 58
§ C. Oeste 5,350 9302 29406 44,058 8 1.346 b 13,955 7
5 Sudeste 17,238 40744 102.014 159996 30 5,123 30 55.486 29
T'otal 65.249 119.451 354.155 538.855 100 17.091 100 193,655 100
I Norie 2.22] 3281 11.716 "17.218 4 547 4 17.494 4
9 Nordeste 35.645  50.982 168.274 254901 (1] 8.025 59 256,704 60
8§  C. Oeste 4,144 7.956 23194 35294 8 1.136 9 36339 8
6 Sudeste 13,590 28960 73362 115912 238 3.798 2 121,469 28
Total 55.600 91,179 276.546 423,325 100 13.506 100 432,005 100

FONTE: MPAS/Fundagio LBA. Relarorio Geral — 1984 R1. 1985,
MPAS/Fundacio LBA. Relatério Geral Sintético — 1983 RJ. 1986,
MPAS/Fundaciao LBA. Relatdrio Geral — 1986 R, 1987,

Quanto a distribuigio geografica, em 1979, 80% dos beneficidrios locali-
zavam-se na regido Sudeste e 6% no, Nordeste. Nos Gltimos anos observa-se, ao lado
de diminuicio da cobertura, um redirecionamento do programa: em 1984, 54% dos be-
neficidrios concentravam-se na regiao Nordeste, contra 34% do Sudeste; em 1985 esta
relacdo foi de 57% para 30%. e, em 1986, de 60% para 28% . Ha. assim, uma clara ten-
dencia a transformacio do PCA em um programa predominantemente nordestino



6.2.5. Programa de Alimentagcao do Trabalhador — PAT

Criado em 1977, 0 PAT é dirigido pela Secretaria de Promocao Social do
Ministério do Trabalho ¢, por lei, tem como populagdo-alvo os trabalhadores de baixa
renda. FE um programa que, ao longo de seus 10 (dez) anos, tem sido muito criticado ¢,
de acordo com as diretrizes do Plano de Prioridades Sociais de 1985 e do I PND-NR,
deveria ser reformulado para que retornasse aos seus objetivos originais

Em 1984, 68% dos beneficidrios ¢ 80% dos recursos concentravam-se na
regidgo Sudeste. A despeito das orientagdes governamentais, em 1985, ainda se localiza-
vam nessa Regido 70,5% dos beneficidrios ¢ 73% dos recursos, ¢, em 1986, 79% dos
beneficidrios e 78% dos recursos programados (Tabela VI).

O ndmero de empresas participantes do PAT passou de 10.851, em 1985,
para 12,523, em 1986, numa taxa de crescimento de 15,4% . O crescimento € bastante
expressivo na regiao Sudeste, pois passa de 7,065 empresas, em 1985 para 9.259, em
1986. No que diz respeito a expansao do nimero de beneficiirios, a regiac Sudeste estd
na dianteira, com uma taxa de crescimento de 25% no periodo de 1985/86. No que se
refere & totahdade dos trabalhadores beneficidrios do PAT no ano de 1986, 28% si-
tuam-se na faixa de até 02 saldrios minimos, 20% na faixa de mais de 02 a 03 saldrios
minimos, 23% na faixa de 03 a 05 salarios minmmos ¢ 29% na faixa salarial de mais de
05 saldrios minimos (Tabela VII).

Se 0o PCA ¢, em certa medida, o PSA, sdo programas predominantemente
nordestinos, o PAT ¢ um programa da regido Sudeste — 74% das empresas, 79% dos
trabalhadores e 78% dos recursos. Nessa regido, € um programa voltado principal-
mente para os trabalhadores situados na faixa de mais de 05 saldrnios minimos (20). o
que, inequivocamente, configura uma distorcdo nos objetivos do Programa, que tinha
como meta dirigir-se a parcelas mais carentes da classe trabalhadora.

A legislacao do PAT dispoe que os trabalhadores devem pagar pelas refei-
¢oes um preco de até 20% do custo e que os BO% restantes devem ser pagos pelo Esta-
do (42%) e pela empresa (38%). O empregador pode deduzir as despesas efetuadas,
para fins de Imposto de Renda, até o limite de 5% do imposto devido. Como isso acaba
se aplicando as empresas suscetiveis de terem maior luero tributdvel, grandes parcelas
de trabalhadores de pequenas empresas, trabalhadores auténomos, “boias-frias” etc.,
ficam a margem dos beneficios do PAT,

Além disso. o sistema de “vale-refeicio™ (adotado a partir de 1982), com o
qual o trabathador pode pagar sua alimentacio em restaurantes credenciados, também
acarreta problemas ao Programa, uma vez que falta pessoal para fiscalizar os restau-
rantes. Isto implica auséncia de controle sobre a qualidade das refeigdes servidas (as
maiores deviam ser de 1.400 calorias e as menores de 300 calorias) ¢ sobre os usos ¢
abusos do vale

Os problemas do PAT sao schejamente conhecidos, Hd algumas diretrizes
governamentais no sentido de reformuld-lo e adequi-lo ao seu objetivo inicial, mas o
Ministério do Trabalho ainda nao tornou pibhca qualquer modificagdo no Programa.

(20) Na Regido Sudeste, 31% na faixa de mais de 5 saldrios minimos: 25%, até 2 SM: 20%, + de 2 a
3 SM: e 24% na faixa de 3 a 3 saldrios minimos.
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6.2.6. Programa Nacional de Alimentacdo do Escolar —- PNAE

Instituido em 1955 sob o nome de Campanha de Merenda Escolar. o
PNAE ¢ dirigido pela Fundagio de Assisténcia ao Escolar - FAE, do Ministério da
Educacio. Desde 1975, o PNAE apresenta um nivel de crescimento constante, o que
permite caracterizd-lo como o mais estdvel programa de suplementacio alimentar do
pais (21).

Entre 1978 ¢ 1984, a quantidade de alimentos distribuidos por bene ficidrio
foi diminuindo, o que demonstra que a expansio da cobertura se fez com retragdo do
volume de alimentos. Em 1978, a cobertura do Programa atingiu 64,7% da populagio-
alvo e a quantidade de alimentos distribuidos por pessoa era de 10 kg. J4 em 1984, com
uma cobertura que alcangava 83% da populagdo-alvo, a quantidade de alimentos “per
capita” era de 6 kg. No ano de 1985, com uma taxa de crescimento de 3% em relacio
ao ano anterior, a cobertura atingiu apenas 73% da populacdo-alvo. A retragio na co-
bertura, entretanto, foi acompanhada de um crescimento na quantidade de alimentos
distribuidos (de 6 para 11 kg, por beneficidrio). No ano de 1986, a cobertura do Pro-
grama sc aproxima daquela alcangada no ano de 1984 (Tabela VIII).

Excluindo-se os dados referentes ao Programa Irmiozinhos, em 1986 o
PNAE atende a 24.702.000 escolares, distribuindo 288.701 toneladas de alimentos.
Atingiu 82% de sua populacdo-alvo e o volume de alimentos por escolar aproximou-se
dos 12 kg. De um lado, esses dados revelam que o PNAE € o programa de maior co-
bertura, mas de outro, ao mostrar a quantidade tao reduzida de alimentos “per capita”
distribuida, coloca em questdo a sua capacidade de contribuir significativamente para
uma alteragdo no estado nutricional dos escolares (22).

6.2.7. Programa de Alimentacao dos Irmdios dos Escolares

Implantado a partir de julho de 1986, sob a responsabilidade da Fundagio
de Assisténcia ao Estudante — FAE, esse Programa tem como objetivo fornecer, du-
rante os dias dteis do ano, uma refeicdo aos pré-escolares (4 a 6 anos) que tenham ir-
maos matriculados nas escolas. A meta para 1986, baseada no niimero de alunos aten-
didos pelo PNAE em cada Estado, era a de atingir 7 milhoes de criancas e distribuir
uma refeicao didria, capaz de suprir 15% das necessidades nutricionais da populacéo-
alvo

Com relacdo a populagdo a ser atendida, os critérios estabelecidos foram
0§ seguintes: Jocalizar-se em dreas de caréncia reconhecida e ser irmao de escolar ma-
triculado nas escolas da rede oficial e filantrépica de ensino de Primeiro Grau,

No que diz respeito a forma e ao local de atendimento, este deveria ocor-
rer de maneira que os géneros alimenticios pudessem ser distribuidos para consumo
domiciliar e/ou para o preparo de uma refeicao para consumo no local ou, ainda, na
propria escola, onde, uma vez por més, pudesse ser entregue ao aluno o género alimen-
ticio, para que seu irmio o consumisse em casa.

No que se refere & aquisigdo, distribuigdo e especificidade dos géneros ali-
menticios,

(21} Sobre o desempenho do PNAE, consultar: NEPF/IE “*Politica de Alimentagao ¢ Nutrigao™,
in: Brasil 1985; Relatorio sobre a Sunacdo Social do Pais”. Campinas: Ed, da UNICAMP,
1987, vol, IT pp. 91-99,
(22) Uma andlise minuciosa do PNALE encontra-se em: SILVA, Alberto Carvalho de. Polftica de
Nutricdo no Brasil. Sio Paulo, Janeiro de 1987 (mimea).
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adotou-se a mesma sistematica de compras do PNAE, ficando sob responsabilidade das
coordenagoes dos Programas Estaduais de Alimentagdo Escolar — PEAE's a distribui-
¢do a nivel estadual, através do sistema jd existente. A primeira aquisicdo constituiu-se,
exclusivamente, em géneros formulados desidratados. Investiu-se um montante de Cz$
453.301.716,17 na aquisicdo de 22.137 toneladas de géneros alimenticios (2.483 989
Kg de alimentos naturais a Cz$ 20 771572.28, e 19.562.975 Kg de formulados a Cz$
432.530.203,89), para o atendimento nos meses de julho, agosto e setembro (23).
A meta de beneficidrios para 1986, por regido, era a seguinte:

Regiao N® de beneficidrios
Norte 549.745
Nordeste 3.144 643
Centro-Oeste 720.633
Sul 1.222.247
Sudeste 1.362.714

Segundo o Relatério de 1986 da FAE, o Programa dos Irmaozinhos aten-
deu a 7.000.00 criancas, da faixa etdria de 4 a 6 anos, que se encontravam fora da es-
cola, e aplicou Cz$ 884 milhdes. O Relatério FAE/86 ndo permite uma avaliagdo do
Programa do ponto de vista do nimero de beneficidrios, dos recursos aplicados e de
géneros alimenticios distribuidos por Regido (24).

6.2.8. Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes — PNLCC

Coordenado pela Secretaria de Assuntos Comunitdrios da Presidéncia da
Reptblica — SEAC-PR, o PNLCC foi instituido em novembro de 1985 com o propo-
sito de distribuir, diariamente, um litro de leite por crianga de até 7 anos de idade, de
familias com renda de até 2 saldrios minimos. De acordo com as rotinas operacionais do
Programa, a SEAC credencia as entidades (organizagdes religiosas, filantrépicas, asso-
ciagdes de moradores, etc) e Ihes fornece o material para o credenciamento das fami-
lias, além de folhetos sobre o Programa e temas diversos. As entidades cadastram as
familias e fazem a entrega das cartelas de nickers, preferencialmente as maes, em reu-
nides mensais (25), apés o que enviam a SEAC os recibos de cartelas preenchidos e as-
sinados pelas familias beneficiadas e a Ficha Estatistica, com dados sobre a reunido e a
comunidade. De posse dessas informacdes, a SEAC decide sobre a quantidade a ser
distri-

(23) MEC - Relatorio Trimestral — Programa de Alimentacdo dos frmdos de Escolares, Brasilia,
MEC/FAE/DAAN, set, 1986,
(24) ME/FAE — Relutdrio. 1986, Brasilia, ME/FAE, 1987, p. 10-13,

25) Supoe-se que as familias mais necessitadas sdo as que ndo contam com os chefes e que as mu-
Iheres sejam mais zelosas no que se refere i alimentagao, 0 que minimizaria os riscos de des-
vios. As reunides mensais destinam-se & identificagio de familias que ndo necessitam de fickets
ou que os utilizam para outros fins, e para o debate de temas de interesse da comunidade, tais
como alimentacio e satide, hortas comunitdrias, doencas evitaveis por vacinagao etc. Ver: Car-
valho, Ménica Esteves de. “Programa Nacional de Leite para Criancas 7 in Cadernos FINSO -
CIAL |, PR/ISEPLAN/BNDES, outubro de 1986. p. 19



buida no més seguinte. O SERPRO processa os dados e os envia a agéncia central da
Empresa Brasileira de Correios ¢ Telégrafos, no Rio de Janeiro, para que esta faca a
distribuicdo dos blocos de fickets por muricipio. Nas agéncias de correio municipais, 0s
representantes das entidades retiram os blocos e assinam os recibos. Finalmente, de
posse de fickets, as familias dirigem-se aos postos de venda e os trocam, cada dia, por
um litro de leite tipo C. O varejista, por sua vez, usa os fickets (nos quais ) estd inclui-
do o seu lucro) para pagar o leite aos usinciros. Estes os depositam em qualquer agéncia
do Banco do Brasil que, entio, faz a transferéncia da Conta do Leite para a conta da
usina.

O Programa comecou a ser montado em dezembro de 19835, tendo como
meta atingir 10 milhdes de criancas até 1989. Estd funcionando desde fevereiro de
1986, com custos operacionais estimados em menos de 3% do valor do leite distribuido
(26). Mas o plano de implantar o Programa em todas as capitais e cidades do interior,
até dezembro de 1986, e expandi-lo & drea rural a partir de 1987 foi revisto. Do crono-
grama inicial, foi mantida a meta de distribuir 1,5 milhdo de litros didrios de leite. O
novo cronograma também estabeleceu como objetivo atingir 27 cidades

Em 30/06/86, o Programa estava distribuindo 640 mil litros/dia em 17 ca-
pitais e atingindo cerca de 1 milhdo de criangas (27). Desta maneira, do ponto de vista
do volume de leite distribuido, estava alcancada a meta estabelecida. Entretanto, quanto
4 localizacdo da populagdo-alvo e a distribui¢do “per capita” do leite, o mesmo nao
aconteceu: 9 capitais ainda ndo tinham sido atingidas e cada litro de leite estava sendo
distribuido, em média, a 2.4 criangas. Além disso, até aquela data, dentre os desvios
apurados pelo Projeto Rondon — esta instituicao faz pesquisa amostral de campo junto
as familias, entidades e postos de venda, e apura “ocorréncias™ —, incluiam-se o cadas-
tramento de criangas com mais de 7 anos ou inexistentes, uso politico do Programa —
campanha de candidatos em elei¢fes, tentativas de filiagdo partiddria etc. Se a percen-
tagem de ocorréncia desses casos se manteve na faixa dos 5% miciais, 0 mesmo nao
aconteceu com a participacdo das familias nas reunides: diminuiu muito o nimero de
familias que passaram a comparecer aos encontros mensais.

Além dos desvios e da baixa participagdo comunitdria, um outro problema
apontado no balango do primeiro semestre de execugao do Programa foi a falta do pro-
duto: a oferta interna de leite revelou-se insuficiente para atender a demanda (28). Em
vista da insuficiente quantidade de leite disponivel, tentou-se aumentar o prego do pro-
duto, em 01703/86, um més apds o inicio do funcionamento do programa, para estimu-
lar 0 aumento da oferta. “Contudo, o Plano Cruzado vetou a medida, na véspera, evi-
denciando a desarticulacdo da politica econdmica com a social, com nitida ascendéncia
da primeira sobre a segunda”. O congelamento dos pregos, ao coincidir com a entres-
safra, provocou uma sensivel escassez do produto e afetou o desempenho do programa,
A politica adotada pelo governo foi o subsidio ao produtor e a importacio de leite

(26)  Segundo o Plane de Meras. em 1986 seriam atendidas 6 milhdes de criangas.

{27)  As capitais atingidas sdo: Joao Pessoa, Natal, Brasilia, Teresina, Recife, Fortaleza, Belo Hori-
zonte, Sio Paulo, Salvador, Goiania, Maceid, Aracaju, Vitdria, Cuiabd, Rio de Janeiro, Cam-
po Grande e Porto Velho.

(28) Apontou-se também a impossibilidade da universalizagio do Programa nos moldes coneebidos
originalmente. leite liguide, tipo C, em saquinhos de | litro. Em algumas capitais (Belém, Ma-
naus ¢ Macapd, por exemplo) ¢ na maioria das cidades do interior ndo se encontra o produto
com tais especificagoes no mercado



em pé (29).

No segundo semestre, até 28/11/86, o Programa estava implantado em 23
cidades (o cronograma reformulado previa 27 cidades, em dezembro de 1986), aten-
dendo a 2.553.500 criangas, através de 7.080 entidades (30). A média de saldrios das
familias das criangas beneficiadas era de Cz$ 683,40, isto €, 85% do saldrio minimo da
época (Cz$ 804,00). Considerando o nimero de criangas beneficiadas e o niimero de
familias envolvidas (959.850), observamos que a média de criancas por familia ¢ de
quase 3 criangas. O custo total do programa, no periodo fevereiro/novembro de 1986,
foi de Cz$ 38.472.227,74, dos quais Cz$ 294.343.776,47 correspondeu ao custo do
leite distribuido e Cz$ 14.128 501,27 ao custo administrativo do programa

A Tabela [X mostra o nimero de criangas beneficiadas e o nimero das ca-
pitais em que o Programa foi implantado.

TABELA IX
Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes - PNLCC
Capitais de Estado, por Regices do Brasil
Fevereiro a Novembro de 1986

Numero de Criancas

Regides Capitais Beneficiadas H
NOBE . .o o o 03 35.300 2
Nordeste . . . .. ... ... .. ... ... 09 790.700 31
T 04 290,300 11
Sl Lo vams S RN R B § i 03 157.200 6
Sirdestel s sumn =oAL g @S LS 8 R 04 1.281.000 50
Brasgil o 55 % 88 5 5% 0O 5% 5% 3 23 2.554.500 100

FONTE: SEAC-PR. PNLCC - Posiciio em 28/1 1/86.

Na regido Sudeste, as capitais dos estados do Rio de Janeiro e de Sdo
Paulo concentram 78% das criancas atendidas. Na regido Nordeste, nas cidades de Re-
cife (156.000 criancas), de Fortaleza (139.200) ¢ de Salvador (126.000) concentram-se
35,5% dos beneficidrios do Programa.

Nio dispomos de dados sobre o volume de leite consumido “per capita”,
mas sabemos que o Plano inicial previa, para o ano de 1986, 1,5 milhdo de litros de leite
por dia e, para 1989, 10 milhdes de litros/dia ou 3,65 bilhoes de litros/ano (31). A de-
cisdo de assegurar um litro de leite por crianga/dia — segundo a FAO, a quantidade mi-

(29) CARVALHO, Ménica Esteves de. *Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes 7. In:
Cadernos FINSOCIAL _ n® 04, PR/ISEPLAN/BNDES, outubro de 1986, p.44. Estima-se que a
oferta cresca de 10 a 15% quando os pregos sdo compensadores, segundo a autora, porém, o
subsidio, além de ter sido considerado pelos produtores insuficiente,parece ser socialmente
injusto, uma vez que privilegia mais acentuadamente, com recursos piblicos, a parcela da po-
pulagio que consome leite ¢ derivados. Além disso, a importagio deixa de estimular a produ-
¢ao interna de lfeite.

(30)  Em 30/06/86, das 5.846 entidades credenciadas, 2.159 (37%) eram de cunho filantrépico (vi-
centinos, macons ete), ““essas entidades em geral recebem maiores parcelas de rickets que as
comunitdrias (pela eficiéncia)””. Idem, ibid, p.47.

(31) A demanda do PNLCC ¢ equivalente a 30,42% da producao de 1984,



nima didria de leite necessdria para criangas de até 7 anos € de 400 ml — tinha como
justificativa o fato de as criangas carentes nfo receberem porcoes didrias de outros ali-
mentos em quantidade adequada e a possibilidade do consumo do leite ser compartilha-
do entre os familiares.

Na atualidade, a previsdo para 1989 ¢ que o PNLCC distribua 1,3 bilhdes
de litros de leite a 10 milhdes de criancas o que corresponde a 360 ml/crianga/dia. Fica
pendente o problema técnico da embalagem e, problema maior, o da produgao do leite.
Segundo dados do IBGE *(...) seriam necegsdrios 7 a 8 anos e ndo 3 para conseguir
essa produgdo adicional, sem contar com o aumento de consumo por crescimento da
populacao No Nordeste, onde deverio sar distribuidos por ano 500 a 600 milhoes de
litros, a produgdo atual € de apenas 1,4 bilhdes de litros * (32). Esses dados sobre a ca-
pacidade de abastecimento para responder satisfatoriamente a demanda do Programa e
ao restante da populagdo colocam sérios obstdculos a viabilizagdo do PNLCC

6.2.9 Programa de Alimentacae Popular — PAP

Aprovado em maio de 1985, com o objetivo de vender alimentos a pregos
baixos & populagio de baixa renda, o PAP comegou a funcionar em setembro daquele
mesmo ano Para sua execugdo foram alocados Cz$ 407 milhoes, dos quais 207 milhdes
foram repassados 3 COBAL (33). Até o final de dezembro de 1985, 0 PAP estava im-
plantado em 17 cidades (16 capitais), havia comercializado 16495 toneladas de ali-
mentos através de 2 866 varejistas, atingindo 3.9 milhdes de beneficidrios. No més de
marco de 1986, porém, a expansdo do Programa ficou estagnada em razao das “( . )
medidas contidas no Decreto-Lei n® 2.284, que introduziram profundas alteragoes na
economia brasileira™ (34). Até esta data, haviam sido vendidas 50 652,1 toneladas de
alimentos a 4.702.364 pessoas, através de 3. 108 varejistas ¢ 146 entidades comunitd-
rias. em 22 cidades do pais.

Comparando o desempenho do PAP nos meses de maio/junho de 1986,
observamos que as atividades sofreram um decréscimo na ordem de Cz$ 10,6 milhdes
(-22%) e de 22297 toneladas (-21,6%) em alimentos comercializados. Segundo a
COBAL, esses dados revelam a tendéncia de baixa de venda, em decorréncia da redu-
¢io dos estoques. No més de junho foram comercializados 8.059,3 toneladas de ali-
mentos, em 23 cidades, subindo para 64.109,9 toneladas, a quantidade de alimentos
vendidos no ano de 1986 No més de dezembro de 1986, as atividades do PAP conti-
nuaram, decrescendo: comparando os dois 1ltimos meses do ano, hd uma queda da or-
dem de Cz$ 6.2 milhdes (24,3%) e 1.260,1 toneladas (25,1%) de alimentos comerciali-
zados. De acordo com o informe do PAP, “este Programa pode apresentar recuperagio
(...) devendo retornar aos niveis jd alcangados bastando para tanto que os estoques:
sejam recompostos. Porém, a tendéncia é uma queda acentuada nos niveis de estoques™

(32) Ver: SILVA, Alberto Carvalho de. Politica de Alimentacde no Brasil. S.P., janeiro de 1987, p
81.

(33) Segundo o Jornal do Brasil (2/4/86)), “‘a COBAL desviou parte da verba de Cz% 207 milhdes
destinadas ao PAP — que recebeu do BNDES — para sanar dificuldades de caixa. Até 30 de ju-
nho de 85, o déficit da empresa era Cz$ [3 milhdes 91 mil 999 passando, em 31 de dezembro,
para um saldo positivo de mais de 141 milhdes!™ O Presidente da COBAL em declaragio a
Gazeta Mercantl (03/4/86) negou ter havido irregularidades na aplicacio dos Cz5 207 milhdes
destinados pelo BNDES para o PAP ¢ admitiu que foram utilizados apenas Cz$ 50 milhoes —
do total de Cz$ 205 milhées — para a compra de treze produtos bdsicos do PAP. O restante do
dinheiro foi aplicado em Letras do Tesouro Nacional.

(34) MA/COBAL. Informe sobre o PAP em mar¢o/86. Brasilia, COBAL.,



(35). O substancial decréscimo nos volumes comercializados (12.709,5 toneladas em
abril/&86, contra 3.766.0 toneladas em dezembro do mesmo ano) € explicado pela falta
de estoques dos principais produtos: dos 13 produtos para serem vendidos, em muitos
casos havia somente 4. Os Graficos seguintes mostram o desempenho do PAP em
1986.

Os dados de desempenho do PAP apontam para a questio de sua viabilida-
de operacional. Ndo ousariamos afirmar que foi um programa planejado para nio dar
certo, mas se levarmos em conta as metas propostas, perceberemos que seu planeja-
mento foi apressado. Destinado a atingir a populagdo mais carente (mais exatamente,
30 milhdes de pessoas, em 1989) e causar impacto positivo sobre o estado nutricional, o
PAP tem como questdo inicial saber se tais metas sao exequiveis. Ha fortes indicios de
gue nio o sao (36)

TABELA X
PAP — Programa de Alimentagio Popular
Evolugao da Comercializagio
Brasil e Suas Regides

1986
Vendas Alimentos Populacio Beneficiada Nimero de Filiados
Regido Reahzadas Comerciali-

(CeS) zados (kg) N¥ Ge Varejista  Ent. Comunit,
Centro Oeste 3.113.224 1.21R.440 1.570.721 28,0 833 8
Nordeste . 1 873.681 316.391 306.131 6,0 684 9
Norte . . 3.129.863 319.830 702.827 13,0 449 33
Sudeste . .. 7.148242 1.373.590  2.206.413 40,0 1.031 152
Sl o e w 4,073,350 537.763 T17.388 13.0 754 5
Total . . . 19.338.360  3.766.014 5.503.480 100,0 3751 207

FONTE: CORAL/DIREC/DECON/DIVEN/SEACO - Informe sobre 0 PAP em Dezenibro de 1986,

Segundo Carvalho da Silva, “para que o programa tenha uma influéncia
significativa nas situacdes de nutrigdo através do consumo, € necessdrio que mais da
metade dos alimentos bdsicos sejam comprados por seu intermédio. Isto corresponde a
pelo menos 5.5 milhdes de toneladas que, somadas as 700000 previstas para PSA,
PNAE e PROAB, representam um aumento de 10 vezes, em 3 anos, nas atividades que
a COBAL desenvolve no PRONAN™ (37)

(35) COBAL/DIREC/DECEU/DIVEN/SEACO. Informe sobre o PAP, em dezembro/56.

(361 Sobre o PAP ver: MA/COBAL "'A COBAL e suas novas opgoes”, In Cadernos de Abasteci-
mento n® 1. Brasilia, MA/COBAL: junho de 1985. e “Debate Nacional Sobre Abastecimento
Popular”, In Cadernos de Abastecimento n? 7. Brasilia MA/COBAL, 1986,

(317) SILVA, Alberto Carvaltho da. Politica de Alimentacdo ¢ Nutrigdo no Brasi. SP. janeiro, 1987,



GRAFICO 1
PAP — Programa de Alimentagio Popular
Evolucao da Quantidade de Alimentos Comercializados Mensalmente
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FONTE: COBAL/DIREC/DIVEN/SEACU —Informe sobre o PAP em dezembro de 1986.



GRAFICO 2
PAP — Programa de Alimentagio Popular
Evolugfo da Arrecadagio Mensal
Brasil
1986
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