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1. Introdugéo

O complexo previdencidrio brasileiro, tal como hoje esta estruturado, data de
1977 (Lei n® 6.439/77). Um longo caminho foi percorrido desde 1923, quando foi
promulgada a Lei Eloy Chaves, considerada um marco inicial da Previdéncia Social
brasileira, até chegar ao formato atual de organizagéo dessa estrutura de protegio-
social. A analise da evolugio da intervengio do Estado nas questdes previdenciarias
evidencia a ocorréncia de trés processos: a) conglomeragio progressiva de organi-
zagOes autonomas e operagao estatal centralizada; b) fragmentagao organizacional
dos instrumentos de controle; c) tendéncia a universalizagao da clientela.

A partir dos anos 30, desenvolveu-se a institucionalizagio de diferentes caixas e
institutos de aposentadoria e pensido (CAPs e IAPs) que as corporagdes profissionais
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com maior poder de reivindicagao conseguiram estruturar em momentos dlversos
do processo de constituigdo e diferenciagio da estrutura social brasileira.' Nesse
periodo, a questio previdenciaria estava longe de ser vista como um direito de
cidadania, mas sim como a conquista de beneficios por algumas categorias de
trabalhadores. Isso levou ao desenvolvimento de organizagdes previdenciarias
autdnomas para essas categorias. Em sua origem, essas organizagdes tém carater
marcadamente privado (Caixas de Aposentadoria e Pensio).

O cariter corporativo e incipientemente trabalhista do primeiro Governo Vargas
fez com que, até o inicio da década de 40, o Estado passasse a tutelar as relagées de
trabalho e, conseqiientemente, as organizagdes de previdéncia social. Com essa
tutela, o Estado brasileiro buscou estruturar essas relages de trabalho num sistema
sindical setorializado e as organizagoes previdenciarias em institutos ligados aos
sindicatos. Tal interferéncia estatal, embora expresse uma mudanga institucional e
organizacional importante, nio modificou completamente o carater da questio
previdenciaria, que nao se constitui em objeto de intervengdo direta do poder
publico. Nesse momento cabe ao Estado a normatizagao do funcionamento dos IAPs
e CAPs, além da indicagdo de seus presidentes. A execugio dos programas e sua
fiscalizagdo contavam, macigamente, com a participagdo de representantes dos
trabalhadores e dos empregadores.

Cabe notar que, progressivamente, vai aumentando a interferéncia estatal na
condugao das questdes relativas a Previdéncia Social. Ocorrem diversas tentativas
de incorporagio dos IAPs e das CAPs pelo poder publico, especialmente no final
do primeiro e no segundo Governo Vargas e no inicio dos anos 60, com a promul-
gagio da Lei Organica da Previdéncia Social.?

Depois de 1964, a situagdo autoritiria que se implanta no Pais determina a
formagao de uma coalizio governante que afasta os sindicatos de empregados e
empregadores da gestio dos recursos dos institutos de aposentadoria e pensio,
criando condigdes para sua consolidagio, a partir de 1967, em uma tinica organiza-
¢éo centralizada no Governo Federal. Tal tipo de intervengao reflete o padrao geral
de transformagio do Estado brasileiro no periodo autoritirio. O Estado passa a
dirigir a organizagdo previdenciaria e a utiliza-la como um dos alicerces de uma
politica social de carater integrador e assistencialista, operacionalizada a partir de
instituigdes fora do ambito da administragao direta e ﬁnancxada por recursos
independentes do orgamento do Tesouro (contribuigdes sociais).®

Apesar de os resultados dessa transformagio terem ficado muito aquém do
discurso modernizador dos seus idealizadores, a reforma de 1967 constitui 0 marco
fundamental de passagem da organizagao previdenciaria de um complexo com base
em unidades auténomas (IAPs) para uma grande organizagio estatal centralizada.
Com isso, a Previdéncia Social deixava de atender apenas a determinadas categorias

1" Um estudo detalhado desse processo é realizado em Oliveira, J. & Fleury, S. A (im)Previdéncia
Social no Brasil. Rio de Janeiro, Graal, 1989; e em Braga, J. & Paulo, S. Gées de. Saiide e Previdéncia:
estudos de politica social. Sao Paulo, Cebes/Hucitec, 1986.

2 Cf. Cohn, A. Previdéncia Social e processo politico no Brasil. Sio Paulo, Moderna, 1981,
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de trabalhadores, voltando-se para a cobertura dos assalariados do mercado formal
de trabalho. Essa transformagio por si sd representou a incorporagao de um enorme
contingente de novos beneficidrios.

O processo de conglomeragio ocotre, primeiramente, como mecanismo viabili-
zador da eliminagio da influéncia dos sindicatos na gestao da Previdéncia Social.
O Estado, agora tnico responsavel pela definigio da politica previdencidtia, utiliza
o recém-criado INPS como um dos principais instrumentos de implementagao de
uma politica social de carater clientelista, corporativo, cooptativo e assistencialista,
procurando buscar anuéncia politica das classes trabalhadoras, comprometidas pelo
seu virtual alijamento do sistema politico. A unificagdo dos vatios institutos, a
despeito de ocorrer no bojo de um processo mais amplo de modernizagao da maquina
estatal como solugio racionalizadora, acabou demonstrando, na pritica, nio pos-
sibilitar um compromisso real com a busca da eficacia, apesar do discurso tecnocra-
tico construido para justifica-la.

O fato de se alijarem os interessados diretos na eficacia da prestagao de servigos
— os trabalhadores e, em menor medida, os empresirios — possibilitou, ao
contrario, que interesses particulares de burocratas, governantes e alguns segmentos
empresariais determinassem o conteudo real dessa politica de forma distanciada dos
interesses dos contribuintes. Assim, uma nova estrutura, pretensamente racionaliza-
dora, acabou constituindo-se num formidavel obsticulo para que as necessidades
dos usuarios tivessem alguma influéncia na determinagio dos programas de agdo, a
desp4eito de uma ampliagao inegdvel da quantidade de servigos prestados a popula-
¢ao. :
As principais diretrizes que nortearam a politica previdenciaria, ao longo dos anos
70, foram:
¢ a continuidade da forte restri¢do a utilizagao de recursos orgamentarios da Uniao,
ficando as receitas dependentes das contribuigées compulsérias de empregados e
empregadores, que constituem uma base de arrecadagio extremamente vulneravel
as flutuagdes das conjunturas econdmicas;

* extensio da cobertura previdenciaria a todos os trabalhadores formais de maneira
compulsoria e, opcionalmente, aos auténomos, domésticos e empregadores, resul-
tando na inclusio da quase totalidade da populagdo urbana e parte ponderavel da
populagio rural;

¢ manutengao de uma estrutura de beneficios que combinou cada vez mais elementos
proprios de um seguro coletivo e destinado a cobertura dos riscos que afetam a
populagdo de baixa renda com outros caracteristicos de um seguro privado onde,
aparentemente, existiria uma relagio entre contribui¢oes, beneficios e manutengao
do poder aquisitivo dos segurados;

¢ expansao dos servigos na area de assisténcia médica e assisténcia social, ainda que
privilegiando os interesses dos prestadores privados de servigos, no primeiro caso,
e uma politica de clientela, no segundo;

* crescimento desmesurado da maquina burocritica, resultante da politica generali-
zada do empreguismo e fragmentacio das estruturas de operagio, avaliagio e

4 1d.ibid.
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controle da prestagdao de servigos, que passaram a obedecer a uma ldgica de
maximizagao dos interesses da burocracia e dos setores empresariais a ela articula-
dos para a prestagio de servigos;
eauséncia de incorporagio de tecnologia adequada ao gerenciamento de um sistema de
atendimento de massa, pautando-se a gestdo unificada da Previdéncia Social pela
continuidade do uso de processos individualizados, instruidos de forma hierarquizada,
burocratica, ocorrendo ainda a falta de padronizagao e automagio de procedimentos.
Em suma, as modificagdes ocorridas indicam uma auséncia de busca por maior
eficacia e por maior grau de consisténcia entre os objetivos da politica, que se
ampliam, e as bases economico-financeiras e organizacionais para fazer frente, no
médio e longo prazos, as demandas da clientela incorporada. Ao contrério, a
qualidade e a adequagdo dos programas de atendimento, bem como suas bases
financeiras, pioraram, enquanto as pressoes exercidas sobre a maquina previdencia-
ria para a manutengao da eficacia na implantagéao de sua politica foram amortecidas,
por longo tempo, pela complacéncia e conivéncia das coalizdes governantes e do
sistema politico do periodo autoritario.

As pressdes s6 comegam a se fazer sentir por volta de 1974, particularmente na
area de assisténcia médica, onde passou a existir um movimento sistematico de
critica e oposigédo & politica de compra de servigos ao setor privado, que vigorava
desde 1967. Tal politica acarretou o aumento explosivo de custos aliado a ma
qualidade dos servigos prestados a populagio de baixa renda, ja bastante depaupe-
rada por sua precaria situagao economico-financeira. Essa situagao decorreu direta-
mente da falta de controle societal sobre o processo decisério estatal, propiciando a
constitui¢ido de conexdes burocraticas =ntre empresarios do setor saude e dirigentes
da méaquina previdenciaria, que transformaram os usuarios da asssisténcia médica
previdenciaria em verdadeiros “cheques em branco, assinados e ao portador”™.

E, portanto, a partir do Governo Geisel, no bojo de um movimento de abertura
politica lenta e gradual, e dado o descalabro da situagao social de parte importante da
populagio, reduzida a uma situagao de miséria até entio nio observada, que comega
a formar-se um consenso, no ambito do proprio Governo, acerca da necessidade de
uma politica social mais efetiva e direcionada para esses segmentos populacionais.

No caso especifico da Previdéncia Social, essa mudanga exigiu a intensificagao
de sua atividade assistencial. Em outras palavras, alteragdes na conjuntura politica
criaram uma situagio tal que a estratégia de transigao teve que incorporar e processar
a demanda de amplos setores da sociedade por cobertura previdenciaria ou amplia-
¢do de beneficios. Casos exemplares sio:

* a integragao efetiva da previdéncia rural a estrutura do INPS e a conseqiiente
necessidade de lidar com os problemas colocados pelo aumento e segmentagao da
clientela previdenciaria, a despeito da inexisténcia de uma contrapartida de ar-
recadagio que permitisse a uniformizagao de beneficios e servigos;

® a universalizagdo da assisténcia médica previdenciaria, iniciando-se com os
atendimentos de urgéncia (Programa de Pronta Agao) e generalizando-se gradati-
vamente para as demais prestagdes.

A combinagéo da crise interna da Previdéncia Social ocasionada pelos descami-
nhos da estratégia privatista para a prestagao da assisténcia médica, com a ampliagao
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da cobertura e do escopo dos beneficios e servigos, determinou a revisio da forma
de organizagdo da Previdéncia Social.

Na nova estratégia, os elementos fundamentais foram:

* a criagdo de duas organizagdes distintas para gerir a area de beneficios e a area de
assisténcia médica;

* a criagdo de uma terceira organizagio para controlar a arrecadagio das contri-
buig¢bes compulsorias e outras receitas, bem como para gerir o patrimonio e efetuar
pagamentos em geral;

® a criagao de uma empresa de processamento de dados para servir como instrumento
de modernizagao das atividades, procedimentos e tarefas do complexo previdencia-
rio;

® a incorporagdo definitiva e formal da gestio das atividades assistenciais com a
inclusao da LBA e Funabem na érbita do complexo;

* e o estabelecimento de uma instituigao com papel de diregao central do “sistema”,
com o status de ministério.

Tal modificagiao nao se processou na seqii€ncia anteriormente referida, aconte-
cendo em diferentes momentos do tempo (entre 1974 e 1978). A criagao do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), promulgada em 1978,
concretizou esse processo. O Sinpas € formado pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (criado em 1974), pelo Instituto Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (INPS) (incorporando a gestio dos beneficios para trabalhadores
urbanos e rurais e para os servidores publicos federais, que até entao possuiam um
instituto proprio), pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), pelo Instituto de Administragao da Previdéncia e Assisténcia Social
(Iapas), pela Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev),
criada em 1974, e pelas fundagdes Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) e do
Bem-Estar do Menor (Funabem).

A estrutura organizacional criada com o Sinpas estabelece uma ambigiiidade, ao
assumir um carater misto divisional e funcional, que acabou tornando seu processo
decisorio ainda mais complexo e passivel de influéncia de outros fatores que nio a
procura de maior eficacia. As divisdes criadas foram autonomizadas na forma de
autarquias (INPS, Inamps e Iapas), fundagoes (LBA e Funabem) e empresa (Data-
prev) e organizadas funcionalmente. Essa autonomizagio tornou impossivel a
coordenagio pela divisio central (MPAS), pois cada unidade presa a uma falsa nogio
de auto-suficiéncia, sustentada formalmente pelos critérios de nomeagao de seus
dirigentes pela Presidéncia da Republica, passou a desenvolver projetos centrados
nos interesses politicos conjunturais de sua burocracia e de suas conexdes politico-
empresariais. Isso acentuou a fragmentagao institucional das organizagdes compo-
nentes do Sinpas, impedindo-o de funcionar, desde sua origem, de forma integrada.

Dessa forma, sequer um conjunto minimo de medidas foram tomadas visando a
estruturar esse complexo organizacional para enfrentar as necessidades dos usuarios
e as novas demandas que seriam exigidas por uma politica que caminhava cada vez
mais para a universalizagao de suas agoes.

A inexisténcia de cadastros de segurados e contribuintes, a nio-automagao dos
procedimentos de um sistema de atendimento de massa, o despreparo e a baixa
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qualificagdo dos recursos humanos constituem as evidéncias mais suaves do com-
pleto desarranjo do Sinpas em meados da década de 80. Mais grave do que isso foi
a continuidade da manuteng@o de bases de financiamento que, sabidamente, sio
estruturalmente incompativeis com as necessidades de recursos de uma politica
previdenciaria de cardter universalista.

Com o advento da Nova Repuiblica foi encaminhado um conjunto expressivo de
mudangas organizacionais, financeiras e de contetido da politica previdenciaria. No
entanto, tais mudangas foram sistematicamente bloqueadas por forga dos conflitos
de natureza politica que caracterizaram o Governo Sarney desde seu inicio. Por for¢a
desses bloqueios, os resultados alcangados nido conseguiram aumentar subs-
tancialmente a capacidade gerencial do complexo previdenciario e, consequente-
mente, aproveitar a folga financeira conjuntural que ocorreu entre 1985 e 1987, dada
a recuperagio econdmica passageira possibilitada pelo Plano Cruzado.®

Ainda assim se destacam o inicio do processo de descentralizagio da atividade de
assisténcia médica previdenciaria para os estados e municipios que, ao ser completado,
reservara ao Governo Federal um papel de planejamento e controle do quadro sanitirio
nacional; as mudangas constitucionais que ampliaram o quadro precario de direitos
sociais, estabelecendo principios que alteram o padrio de intervengdo do Estado
brasileiro nas questdes sociais; a identificagio precisa dos caminhos de transformagao
da estrutura organizacional do complexo previdenciario.

Nio obstante os bloqueios e obstaculos e apés um perfodo de tentativas de
mudanga, poucas bem-sucedidas e muitas frustradas, o ano de 1989 pode vir a
caracterizar-se como o inicio de um processo de transformagio do padrio da
intervengdo estatal na Previdéncia Social brasileira, especialmente por forga da
entrada em vigor dos novos dispositivos constitucionais.

O delineamento preciso das modificagdes em curso ainda nao esta claro. Embara-
lham-se no debate publico questdes que se referem tanto a problemas derivados da
estrutura de funcionamento dessa politica de protegao social, quanto a problemas
de curtissimo prazo derivados de um descompasso entre receita e despesa, decor-
rente da forma especifica de financiamento dessa politica setorial. Além disso, esses
problemas evidenciam a incongruéncia existente entre o esforgo parlamentar cris-
talizado na nova Carta constitucional e as bases de sustentagio financeira dessas
novas medidas.

No momento atual, principal motivo de preocupagio governamental diz respeito
a como viabilizar financeiramente a pretensa prodigalidade da nova Constituigao,
que, no capitulo da Ordem Social, teria estabelecido principios que determinam para
o Brasil um verdadeiro welfare state escandinavo, reconhecidamente um dos mais
completos e abrangentes do mundo, sem se preocupar com quem pagaria a conta e
de que forma. Prova disso seria que a implantagao das pnmelras medidas estaria
ocasionando um déficit elevado, ja em 1989. Mais do que isso, proje¢des até o ano
2010 mostrariam que a participagdo do gasto com Previdéncia social, Atengéo a
5 Ver MPAS. A Previdéncia Social é vivel. Brasilia, 1986. Documento de balango critico da gestio

Waldir Pires e os depoimentos do Ministro Raphael de Almeida Magalhies na Camara dos Deputados
e no Senado Federal, set. 1987.
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Satde e Assisténcia Social, que comporiam as agoes de Seguridade Social, novo
conceito estabelecido pela Carta constitucional, poderia chegar até 16% do PIB,
dependendo das hipéteses de comportamento da economia que fossem adotadas.

Na visio das autoridades economicas, a tinica alternativa viavel seria restringir o
alcance da politica de Seguridade Social, aumentar as contribuigdes e imprimir uma
politica de gestio austera e rigorosa quer nas areas de beneficios, quer nas de atengio
a saude e assisténcia social.

Na segdo 2 deste artigo pretende-se separar as questdes de natureza macroecond-
mica e que, a nosso juizo, explicam mais o surgimento do descompasso entre receita
e despesa em 1989 do que a adogdo dos novos principios constitucionais, de questoes
referidas a estrutura de funcionamento da politica de protegao social brasileira.

Esse segundo conjunto de questdes referentes a politica previdenciaria também
merece uma analise cuidadosa. A estrutura de protegao social vigente carrega
consigo varios problemas que efetivamente comprometem, a longo prazo, o funcio-
namento da nova politica previdenciaria que se pretende implantar no Pais. Essa
analise sera feita na segao 3 deste trabalho.

Finalmente, serdo analisadas algumas alternativas de superagio dos obstaculos
de natureza mais estrutural. Elas foram elaboradas objetivando compor um arcabou-
¢o ainda preliminar de uma nova idéia de Seguridade Social para o Brasil.

2. Previdéncia Social: problemas de curto prazo

A principal questio debatida por parlamentares, autoridades economicas e pelos
gestores da politica previdencidria diz respeito, como ja apontado na introdugao
deste trabalho, a insuficiéncia financeira do orgamento da Previdéncia Social para
fazer face as despesas, previstas para ocorrer ja em 1989. O descompasso é
decorrente, a primeira vista, da entrada em vigor de novos dispositivos estabelecidos
pela Carta constitucional promulgada em outubro de 1988.

O debate ocorre no momento em que o Poder Executivo acaba de enviar um
anteprojeto de lei complementar regulamentando os dispositivos constitucionais
relativos 4 Seguridade Social e propondo um plano de beneficios e de custeio,
simultaneamente a uma medida provisoria que visa a antecipar algumas alterages
destinadas a fortalecer, no curto prazo, os mecanismos de atrecadagio.

Dada a simultaneidade das iniciativas e da auséncia de visibilidade do processo
decisorio estatal, paira certa divida acerca da natureza mesma do problema previ-
denciario; o déficit é decotrente de um aumento de despesas nio previstas, queda
de receita, desarranjos administrativos, ou tudo isso em conjunto.

Cabe demonstrar, desde logo, que a insuficiéncia financeira que ocorre em 1989
nio decorre, primariamente, da entrada em vigor, de forma progressiva, dos novos
dispositivos. Como tem sido repetido, sistematicamente, por analistas da politica
previdencidria brasileira,® o descompasso entre receita e despesa é determinado
6  Os principais argumentos dessa tese podem ser encontrados em Médici, A.C. & Silva, P.L.B.

Altemativas de financiamento da aten¢io a satide. In: Anais da 8 Conferéncia Nacional de Saiide.
Brasilia, 1986.
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primeiramente pela forma de financiamento setorial, extremamente fragil na sus-
tentagio de fluxos de receita em conjunturas economicas adversas.

Como sabemos, as receitas previdenciarias, tém, como componente principal, as
contribui¢des compulsérias de empregados e empregadores (88,76% de participa-
¢do média na receita total no periodo 1980-88), conforme pode ser observado na
tabela 1. As contribui¢des tém como fato gerador a folha de salarios, que depende,
por sua vez, do comportamento do nivel de emprego e do saldrio médio real. Essa
base de atrecadagio é extremamente sensivel ao movimento ciclico da economia.
Nos momentos de expansio, quando o nivel de emprego formal e o valor médio dos
saldrios se eleva, cresce automatica e rapidamente a receita de contribuigdes. Nos
momentos de crise, a situagio inverte-se, dado que o desemprego e os cortes salariais
implicitos no processo de rotatividade costumam ser, de modo geral, as primeiras
formas do ajuste do empresariado brasileiro a recessdo. Além disso, a aceleragio do
processo inflacionario faz com que a massa de salarios caia ainda mais rapidamente.
Por 1ltimo, a inflagao desgasta ainda mais os recursos previdencidrios em fungio
do “efeito Tanzi".”

O comportamento das receitas previdenciarias nos anos 80 evidencia com clareza
o seu cardter pré-ciclico. Entre 1980 e 1981, a receita de contribuigées compulsorias
experimentou uma queda real de 2%, aproximadamente, em fungio da crise econo-
mica e conseqiiente redugdo do nivel do emprego e queda do saldrio médio real. O
crescimento de 26% reais observado em 1982 nio se deve ao abrandamento da crise,
e sim a medidas governamentais visando a cobrir o descompasso entre receita e
despesa via o aumento das aliquotas de contribuigdo e mudangas nos tetos de salarios
de contribuigiao. Com o agravamento da crise, em 1983 e 1984 as receitas advindas
das contribuigdes compulsorias tém quedas reais de 21% e 10%, aproximadamente.
Com o inicio do processo de retomada do crescimento econdmico, ja a partir do
segundo semestre de 1984, que se acentuou em 1985 e se acelerou em 1986 com o
Plano Cruzado, as receitas de contribuigdes cresceram a taxas reais elevadas: 13,4%
e 18,8%, respectivamente. Em 1987 e em 1988, com a retomada do processo
inflaciondtio e com as quedas no nivel do emprego formal e nos salarios médios
reais, observou-se uma diminuigéo automatica da principal fonte de receita previ-
denciaria da ordem de 11% e 14%, aproximadamente (tabela 1).

As outras fontes de receita, por sua diminuta magnitude na composigio da receita
total nao tém, por definigao, qualquer capacidade de contrabalangar, no médio prazo,
a velocidade de queda das contribuigdes compulsorias. Torna-se inexoravel o
surgimento de déficits financeiros e orgamentarios sempre que a economia entra em
um periodo recessivo.

Note-se que sequer é possivel atribuir o surgimento do descompasso entre receita
e despesa a aceleragio do crescimento desta tltima. A tabela 2 mostra os resultados
orgamentarios do Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS) onde se nota que
o volume de despesas a nfvel real manteve-se praticamente o mesmo entre 1980 e 1982
e entre 1986 e 1987, apresentando redugdes nos anos restantes. Mesmo assim,

7 O “efeito Tanzi" é ocasionado pela perda de arrecadagio em épocas de alta inflagio, decorrente
do prazo existente entre a incidéncia e o recolhimento do imposto ou contribui¢io social.
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Tabela 1

Brasil
Sinpas - composicio da receita
1980-88
(Em Ncz$ mil de 1988)
Contribuigao Contribuigdo  Receita Receita Outras .

Ano compulsdiia da Uniefi) capital patrimonial  receitas Receita total
1980 3.920.452 222.967 3.366 22.503 109.879 4.279.167
1981 3.844.069 418.112 1.663 23.500 100.236 4.387.580
1982 4.833.687 238.542 4.825 45.665 98.596 5.221.315
1983 3.830.369 351.670 1.475 30.498 62.817 4.276.829
1984 3.433.152 441.776 894 39.482 79.028 3.994.332
1985 3.894.661 190915 643 184.322 74.053  4.344.594
1986 4.627.315 195.702 6.512 142.221 67.141 5.038.091
1987 4.127.335 41.326 651 852.992 48.506 5.070.810
1988 3.550.725 23.954 505 363.767 67.590 4.006.541

Taxa de crescimento anual
1980 - - - - - -
1981 -1,95 87,52 -50,59 443 -8,70 2,53
1982 25,74 -42.95 190,14 94,32 -1,64 19,00
1983 -20,76 4742 -69,43 -33,21 -36,29 -18,09
1984 -10,37 25,62 -39,39 29,46 25,81 -6,61
1985 13,44 -56,78 -28,08 366,85 -6,30 8,77
1986 18,81 2,51 912,75 -22,84 -9,33 15,98
1987 -10,80 -78,88 -90,00 499,77 -27,76 0,63
1988 -13,97 42,04 -22,43 -57,35 39,34 -20,99

Percentagem

1980 91,62 5,21 0,08 0,53 2,57 100,00
1981 87,61 9,53 0,04 0,54 2,28 100,00
1982 92,58 4,57 0,09 0,87 1,89 100,00
1983 89,56 8,22 0,03 0,71 1,47 100,00
1984 85,95 11,06 0,02 0,99 1,98 100,00
1985 89,64 4,39 0,01 424 1,70 100,00
1986 91,83 3,88 0,13 2,82 1,33 100,00
1987 81,39 0,81 0,01 16,82 0,96 100,00
1988 88,62 0,60 0,01 9,08 1,69 100,00

Ano-base 1980 = 100%
1980 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
1981 98,05 187,52 49,41 104,43 91,22 102,53
1982 123,29 106,99 143,35 202,93 89,73 122,02
1983 97,70 157,72 43,82 135,53 57,17 99,95
1984 87,57 198,14 26,56 175,45 71,92 93,34
1985 99,34 85,62 19,10 819,10 67,40 101,53
1986 118,03 87,77 193,46 632,01 61,10 117,75
1987 105,28 18,53 19,34 3.790,57 44,14 118,50
1988 90,57 10,74 15,00 1.616,53 61,51 93,63

Fonte: MPAS/Dataprev. Elaboragio: Instituto de Economia do Setor Piblico (Iesp)/Fundap.
! Inflator: IGP/DI, FGV, média anual.
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observa-se a formagao de déficits em 1980, 1981, 1983 e 1984. Em 1982, o déficit nao
ocorreu tanto em fungio dos aumentos ja referidos quanto de uma emissio de 180
bilhdes de ORTNES, abatidas da divida da Unido para com o complexo previdenciario.
Em 1987 e em 1988, o déficit também nio aparece em fungdo do papel contrabalan-
ceador que as receitas patrimoniais tiveram, resultante de uma administragao finan-
ceira correta dos saldos de caixa entre 1985 e 1988. Ainda assim, é possfvel notar, na
tabela 1, que as receitas patrimoniais tém sua participagao decredcente na receita total
em 1988, em virtude da diminui¢éo das aplicagdes financeiras consumidas por forga
da queda de arrecadagao de contribuigdes compulsérias.

Essas evidéncias demonstram que, independentemente da entrada em vigor dos

Tabela 2
Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social: resultados or¢amentarios
(Em NCzS mil de 1988)
Ano Receita Despesa Superaviy/déficit
1980 4.279.167 4.594.108 (314.941)
1981 4.387.580 4.768.759 (381.179)
1982 5.221.315 5.089.499 131.816
1983 4.276.829 4.351.824 (74.995)
1984 3.994.332 4.006.800 (12.468)
1985 4.344.594 4.186.841 157.753
1986 5.038.891 4.710.445 328.446
1987 5.070.810 4.666.027 404.783
1988 4.336.789 4.336.771 18

Fonte: MPAS/Dataprev.

dispositivos constitucionais, ja era previsivel, desde 1987, o descompasso entre
receita e despesa, decorrente do fato de que na recessao as receitas de contribuigao
caem rapidamente, ao contrario das despesas, que, por forga de exigéncias legais
(especialmente na drea de beneficios), sio menos passiveis de redugao. Ademais, ja
em 1985, os diagnosticos realizados para estabelecer a estratégia de recuperagio da
Previdéncia Social apontavam esse problema como um dos mais graves observa-
dos.® Indicavam, ainda, a diversificagio das fontes de custeio e o maior aporte de
recursos orgamentarios como as Unicas saidas possiveis para a manutengdo da
estabilidade das receitas no médio e longo prazos.

Incorporando essa preocupagdo, a nova Constituigio federal estabeleceu as
seguintes fontes de receita da seguridade social, além das contribuigdes compulso-
rias, consolidadas num orgamento especifico:
¢ recursos do orgamento fiscal da Unido, na proporgao das atividades desempe-
nhadas pelos 6rgios da administragio direta e das entidades supervisionadas que
cuidam atualmente desses programas;

e cinco sextos da arrecadagao da contribuigao para o Finsocial;

8  Conforme MPAS, op. cit., e MPAS. Rumos da nova Previdéncia. Brasilia, 1986.
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* recursos relativos a 8% sobre o lucro liquido das empreas e 12% sobre o lucro
liquido das instituigGes financeiras, a partir de 31.12.1988;

* recursos oriundos da receita sobre concursos e prognésticos (e, portanto, da
incorporagdo de parcela de recursos do FAS, com a conseqiiente desativagio desse
fundo);

* recursos relativos a arrecadagao do PIS/Pasep (descontados os 40% a serem
aplicados em programas de desenvolvimento econémico pelo BNDES e os recursos
necessarios ao pagamento do abono para os assalariados formais com renda inferior
a dois salarios minimos).

Ao criar esse novo orgamento, o Poder Legislativo procurava resguardar essas
fontes de receitas de outros usos, em face da expectativa do aumento de despesas e
do agravamento da crise econémica, dando visibilidade ao processo decisorio de
alocagio de recursos para a seguridade. O processo de discussdo e montagem do
or¢amento da Unido para 1989 frustrou totalmente essa intengao, na medida em que
nao inclui a criagao do orgamento da seguridade. Mais do que isso, os recursos que
deveriam compor esse orgamento passaram a ser desviados para atividades distintas
da propria seguridade social, como programas ligados ao Ministério do Interior e
pagamento de encargos de aposentados e pensionistas da Unido, que, a rigor,
deveriam ser pagos pelo Tesouro, e nio por recursos do Finsocial. Neste particular,
vale comentar que tais encargos irdo consumir, segundo a tltima versao do orga-

mento fiscal da Unido, mais de 50% dos recursos estimados para o Finsocial, em
1989.

Vejamos, agora, quais os principais dispositivos constitucionais que entram em
vigor, imediatamente (maio de 1989 a dezembro de 1990), com reflexos na despesa:
* equiparagio do valor do menor beneficio de prestagio continuada, que substitua o
salario de contribuigdo ou o rendimento do trabalho ao segurado, ao salario minimo
(art. 201, § 59), prevendo-se sua entrada em vigor em fevereiro de 1990;

o reajuste dos beneficios, preservando-lhes, permanentemente, o valor real segundo
critérios definidos em lei complementar (art. 201, § 29), prevendo-se sua entrada em
vigor em janeiro de 1990;

° corregao monetaria dos saldrios de contribuigao para efeito do calculo do beneficio
(art. 201, § 32), prevendo-se sua entrada em vigor em janeiro de 1990;

e gratificagdo natalina dos aposentados e pensionistas equivalente aos proventos
recebidos em dezembro de cada ano (art. 201, § 69), prevendo-se sua entrada em
vigor em dezembro de 1990;

* recomposigdo dos beneficios de prestagdo continuada, de forma a restabelecer o
poder aquisitivo expresso em nimero de saldrios minimos da data de sua concessio,
devendo iniciar-se o pagamento sete meses apos a promulgag¢io da Carta Cons-
titucional (art. 58 e seu paragrafo unico), prevendo-se sua entrada em vigor em maio
de 1989;

¢ saldrio-matemidade durante o periodo de 120 dias, prevendo-se sua entrada em
vigor em novembro de 1989.

Além disso, no periodo de 1989-92, entram ainda em vigor outros dispositivos
que aumentam o dispéndio com beneficios. Destacam-se entre eles:
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¢ auxilio-natalidade e auxilio-funeral, concedidos em carater universal até o limite
de renda de trés pisos nacionais de salario (PNS), no valor de um IPNS e dois PNs,
respectivamente;

o rendas mensais vitalicias, no valor de um PNS, pagas em cariter universal a idosos
e invalidos carentes, sem outra forma de rendimento devidamente comprovada.

A anilise da evolugio das receitas e despesas do Sinpas, por componentes
principais entre 1982 e 1989, em relagao ao PIB, contida na tabela 3 e sua derivada,
mostra uma previsio, para 1989, de uma participagao das despesas com beneficios,
em relagio ao PIB, da ordem de 1,83%, caso nao fosse adotado nenhum dos novos
dispositivos constitucionais. Isso acarretaria um superavit projetado da ordem de
12,5% em relagdo a receita total, extremamente pequeno em face do verdadeiro
“assalto™ que estaria sendo praticado em relagio ao segurado, ao nio se recompor
o valor real dos beneficios, nem se estabelecer um critério de reajuste que defendes-
se, no futuro, seu valor frente a escalada inflacionaria.

Tabela 3

Evolugao das receitas do Sinpas - 1982-89

Receitas Transferén-
PIB Taxqs Sinpas Em ﬁigz;‘fx Em cias ﬁf.a_m a Em

Ano NCz$ mil reais  Total NCz$ % PIB NCzSmil % PIB Uniao % PIB

correntes (%) mil NCz3 mil

correntes correntes correntes
1982 48.777 1,1 3.106 6,37 3.017 6,19 89 0,18
1983 119.106 28 6.490 545 6.056 5,08 435 0,37
1984 390.573 5,7 19.256 5,00 16.919 4,33 2.607 0,67
1985 1.418.088 8,4 71.931 5,07 67.104 4,74 4.747 0,33
1986 3.826.268 8,0 204.884 5,35 196.188 5,13 8.697 0,23
1987 12.780.579 29 681.309 5,33 659.998 5,16 21310 0,17
1988 100.040.721 0,3 4.336.789 4,34 4.188.199 4,19 148.590 0,15
1989 529.542.884 1,0 23.234.046 4,39 20.882.759 3,94 2.175.186 0,41

Fontes: IBGE, MPAS. Elaboragao: Secretaria de Estudos Especiais (SEE)/MPAS.

Note-se que a participagao das despesas com beneficio vinha sendo contraida de
forma anomala exatamente em face dessa pratica extremamente perversa. Em outras
palavras, o comportamento decrescente das despesas com beneficios, nos ultimos
anos, € decorrente de dois fatores conjugados:

® nio-corregio do valor das contribui¢des nos ultimos 12 meses para efeito do
calculo do salario de beneficio, que determina o valor do beneficio, em conjunturas
de aceleragao inflacionaria, situagao caracteristica dos anos 80;

¢ atrelamento do reajuste dos beneficios, no perfodo pré-Constituigao (de julho de
1987 em diante), a um salario de referéncia corrigido sistematicamente por indexa-
dores com uma variagao inferior aos reajustes salariais e a inflagao real observada.

Esses dois fatores ocasionaram uma perda real dos segurados, expressa no
decréscimo do valor real das despesas com beneficios, como sera analisado na segao
3 deste trabalho. Os novos dispositivos constitucionais procuraram estancar esse
processo de perda real. Obviamente, a adogao desses dispositivos agravou o proble-
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Tabela 3a
Evolucio das despesas do Sinpas — 1982-89
Despesas ; , .
PIB Taxas Sirfpas Em Beneficios Em Assn::ﬁncxa Em Asszstg:laa Em Pessoal Em
Ano Cz83mil  reais Totall % NCz$ mil % NCoSmil % NS mil %  NCz8mil %
correntes (%)  NCz$mil  PIB  correntes  PIB '/ -% en’;';s PB - m’t"e s PIB  correntes  PIB
correntes .
1982 48777 11 3058 6,27 1968 4,03 493 1,01 47 0,10 250 0,51
1983 119.106 -2,3 6592 5,53 4500 379 948 0,80 88 007 459 0,39
1984 390573 57 19.089 4,89 12991 3,33 3003 0,77 214 0,05 1438 037
1985 1418088 84 68932 4,86 46087 325 10.112 071 6712 0,05 6.695 047
1986 3.826268 80 190.501 4,98 121760 3,18 29.608 0,77 2913 0,03 18941 0,50
1987 12.728.579 29 606.065 4,74 297.186 2,32 126934 099 26990 021 61.183 043
1988 100.040.221  -03 4336771 434  2.136673 2,14 1.050443 1,05 159241 0,16 531958 0,53
19892 529.542.884 1,00 20.316.547 384  9.690.635 1,83 7.031.639 133 847269 0,16  2.747.004 0,52
19897  529.542.884 1,00 34.335.857 648 20.063.921 379  7.031.639 1,33 - - 2747004 0,52

Fontes: I1BGE, Seplan, MPAS. Elaboragio: SEE/MPAS.
! A soma dos componentes da despesa niio coincide com o total devido & inclusao neste de outras despesas ndio especificadas.
2 Valores estimados.



ma financeiro preexistente e decorrente da fragilidade da fonte principal de recursos
da Previdéncia Social, associada ao fato de nio ter entrado em vigor o novo
orgamento da seguridade social.

Isso levou a um descompasso, entre receita e despesa, de propor¢des significati-
vas. Na mesma tabela 3 projeta-se o montante das despesas com beneficios,
levando-se em conta a adogao do principio da recomposigio, a partir de maio de
1989. Verifica-se que as despesas saltam: de 1,8% de participagao no PIB para 3,79%.
A folha de gastos com beneficios teve uma aumento de 62,6% em maio, em relagao
a abril, e de 31,3% em junho, em relagéo a maio, conforme a tabela 4.

Tabela 4

Fluxo de caixa — 1989
Estimativa das despesas com beneficios de acordo com variagdes
alternativas para o comportamento do PNS

. Valores estimados
szi‘;’;: Ie;is;t:'o{’t'eai?;) segundo hipotese (II)
para o comportamento
Meses ) ) para o ;ompoﬂamemo (BY(A) (%)
o PNS do PNS
(Em NCz$) (Em NCz$)
(A) (B)
Jan! 54,37 54,37 517.347.593,00 517.347.593,00 -
Fev.1 63,90 63,90 666.257.060,00 666.257.060,00 -
Mar! 63,90 63,90 808.112.000,00 808.112.000,00 -
Abr. 63,90 63,90 821.607.470,40 821.607.470,40 -
Maio? 83,47 81,40 1.336.525.304,25 1.336.525.304,25 -
Jun3 83,47 120,00 1.755.629.217,00 1.713.771.048,78 -
Jul. 83,47 127,20 1.764.056.237,25 2.497.739.645,84 41,59
Ago. 83,47 134,83 1.772.523.707,18 2.652.783.337,52 49,66
Set. 105,38 142,92 1.781.031.820,98 2.817.451.149,30 58,19
Out. 105,38 170,51 2.235.857.479,17 2.992.340.484,96 33,83
Nov. 105,38 180,74 2.246.589.595,07 3.558.095.211,76 58,38
Dez4 105,38 203,25 4.358.383.814,43 7.296.158.879,33 67,41
Acum. ano — — 20.063.921.298,72 27.678.189.185,15 37,95

Elaboragio: SEE / MPAS.

! Valores efetivamente realizados.

2 Considerou-se o efeito financeiro da recomposigio dos beneficios em manutengio, tomando-se
por base o niimero de saldrios minimos que correspondiam a época de sua concessio.

3 O impacto na despesa com beneficios decorrentes de aumentos no piso nacional de saldrios ocorre
com um més de defasagem.

Neste més incluiu-se na estimativa a concessio de abono anual, segundo as novas regras
estabelecidas pela Constituigao.
(@) Definigio do PNS conforme estimativas formecidas pela Seplan (PNS = NCz$ 83,47, de maio a
agosto; NCz2$ 105,38, de setembro a dezembro).
(II) PNS = NCz$ 120,00 em junho, com um repasse mensal de 6% (inflagdo) e de 3% (ganho real)
mensais pagos bimestralmente, com caréncia inicial de quatro meses.

A decorréncia inexoravel é que a projecao do déficit, realizada em meados de maio
de 1989 para o ano fiscal, passou a situar-se em 47,78% em relagao a receita total.
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Com o anuncio feito pelo Congresso Nacional, 4 mesma época, de fixar o PNS
em NCz$ 120,00 a partir de junho, e dada a interpretagao vigente de que os beneficios
deveriam reajustar-se, em sua maioria, segundo a variagdo do salario minimo, a
situagdo financeira agravou-se ainda mais. As proje¢des indicavam, conforme
apresentado na mesma tabela 4, um acréscimo da despesa com beneficios da ordem
de 37,95% em relagao a estimativa anterior.

Imediatamente e em decorréncia desses calculos, que apontavam para um aumen-
to das despesas com beneficios, enquanto participagio do PIB, de 1,8% para 5,23%,
em face da recomposi¢io e do atrelamento dos seus reajustes ao PNS, o Presidente
da Republica enviou ao Congresso Nacional, em junho, a Medida Provisoria n? 63,
que procurava equacionar momentaneamente esse descompasso de grande magni-
tude entre receita e despesa.

De forma resumida, a medida provisdria propunha:
¢ aumento da aliquota dos empregados — que, anteriormente, variava de 8,5% a
10%, em cinco faixas de salario de referéncia — para 8,5% a 11%, em trés faixas
de salario minimo (até trés salarios, de trés a cinco, e mais de cincol);

* aumento da contribuigdo dos auténomos de maior renda de 19,2% para 22%. A
mesma medida regulamentava de forma mais correta o problema da situagio de
“autonomia” no mercado de trabalho ao propor uma outra faixa de recolhimento
para contribuintes recebendo até NCz$ 360,00 com aliquota de 11%;

o aumento da contribuigio das despesas para 20% sobre o total das remuneragoes
pagas, excluindo-se o adicional-base para a cobertura de acidentes de trabalho,
fixado em 2%, que podera ser acrescido de novas aliquotas variandode 0,9% a 1,8 %,
caso o nivel de incidéncia de acidentes na empresa apresente excessos face a média
setorial;

e adicional de 2,5% além das contribuigdes referidas acima para seguradoras,
cooperativas de crédito e entidades fechadas de previdéncia privada, que nio
estavam incluidas nessa taxagio que englobava somente bancos comerciais, de
investimento, de desenvolvimento, caixas econdmicas, sociedades de crédito, finan-
ciamento e investimento, etc.;

 aumento da aliquota de contribuigio para os segurados empregadores urbanos e
rurais, fixando-a em 22% sobre o salario de contribuigao;

* estabelecimento de uma aliquota especial para os microempresarios, urbanos e
rurais, de 11%;

* aumento da aliquota de contribuigao para o empregador doméstico de 10% para
14% do salario de contribuigio do empregado doméstico a seu servigo;

* aumento da aliquota de recolhimento do Finsocial para 1%, reservando-se o
acréscimo de 0,5% efetuado exclusivamente para as despesas com seguridade
social;

e redugéo dos prazos de recolhimento das contribuigdes;

» aperfeigoamento do sistema de multas e aumento dos incentivos para a fiscalizagao
do Iapas nas empresas em débito com a Previdéncia Social;

* estabelecimento de regras para o reajuste de beneficios, desvinculando-os dos

aumentos concedidos ao saldrio mfnimo e atrelando-os a variagdo acumulada do
INPC.
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Como é facilmente constativel, adotou-se a safda mais facil no curto prazo, ou
seja, aumentar a taxagao, restringir ou reinterpretar os principios constitucionais
quanto as formulas de reajuste e procurar aumentar a fiscalizagdo quanto aos
devedores. Mais do que isso, a safda equacionada também estava de acordo com a
estratégia das autoridades monetirias em evitar que o déficit previdencidrio
aumentasse ainda mais o descontrole das contas publicas.

Obviamente, a exposigdo de motivos que encaminhou a referida medida provi-
soria nio fazia mengao as caracteristicas especificas de surgimento do descompasso
financeiro entre receita e despesa e suas determinagées de ordem macroeconémica.
Limitou-se a atribuir o aumento de gastos a implantagao dos dispositivos cons-
titucionais e a uma inespecificada conjuntura do sistema pevidenciario, decorrendo
daf a necessidade de realizar as modificagdes, aumentos e contengdes.

O Congresso Nacional, por sua vez, calgado em informagdes obtidas junto ao
proprio Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, vetou a referida Medida
Provisdria n? 63, votando um substitutivo aprovado e transformado na Lei n®7.787,
de 30 de junho de 1989.

Esse novo instrumento legal diferencia-se da MP n? 63 nos seguintes aspectos:
¢ redugao das aliquotas contidas na medida proviséria para as contribuigdes dos
empregados, fixando-as em 8,0%, 9,0% e 10,0% para as mesmas faixas de renda
daquela medida;
¢ redugio da aliquota dos auténomos com ganhos até trés salarios minimos de 11%
para 10% e, dos demais, de 22% para 20%;

* equiparagio da aliquota do segurado empregador urbano e rural a dos auténomos;
¢ eliminagao da aliquota de 11% para os microempresarios;

* redugao do valor da aliquota de contribui¢do do empregador de trabalhadores
domésticos para 12%;

¢ redugao do prazo de recolhimento das contribuigdes para o oitavo dia do més
subseqiiente ao do fato gerador;

¢ atrelamento do reajuste dos beneficios a variagao do salario minimo até a aprovagao
do plano de custeio (o anteprojeto do Executivo encontra-se, atualmente, em inicio
de tramitagao), que devera ocorrer, segundo o que esta previsto pela Constituigao,
até o final de 1989.

Mantendo os demais dispositivos da MP n? 63, a Lei n® 7.787 dispde ainda sobre:
* a responsabilidade soliddria dos administradores de orgaos da Administragao
descentralizada, em qualquer esfera de Governo, pelo pagamento de contribuigoes
devidas e em atraso ha mais de 30 dias;

* a garantia da gestio autonoma e independente do Iapas, ou orgao substituto, para
arrecadar, fiscalizar, controlar e cobrar as contribuigdes sociais;

* o plano de desmobilizagio dos imoveis nao utilizados;

* a emissao trimestral de uma lista de devedores, indicando seu encaminhamento
para diferentes 6rgaos governamentais e paragovernamentais de fiscalizagdo de
débitos.

As projegoes atualmente disponiveis indicam que, com a adogio dos parametros
estabelecidos pela referida lei, o fluxo de caixa da Previdéncia Social continua
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deficitario. O déficit projetado é da ordem de 24% da receita total prevista. A tabela
5 apresenta esse fluxo de forma detalhada.

Aparentemente, o Congresso Nacional estaria alterando a forma de equaciona-
mento proposta pelo Executivo, indicando uma alternativa que nio soluciona o
problema do déficit financeiro, problema este criado pelo préprio Legislativo ao
estabelecer os novos dispositivos constitucionais referentes a Seguridade Social.

Na verdade, a situagio é mais complexa, na medida em que inexistiu no ambito
do proprio Executivo um consenso acerca da forma de superagiao do descompasso
entre receita e despesa. O processo decisorio para a escolha da alternativa de
superagio de dificuldades conjunturais de ordem financeira’ ocorreu num quadro
de intenso conflito de ordem intraburocratica, envolvendo quadros dirigentes de
diferentes escaldes do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Planejamento,
Fazenda e Gabinete Civil.

E importante recuperar, ainda que de forma breve, as caracteristicas principais
desse conflito, para se conseguir entender a forma de gerenciamento a que a
Previdéncia Social esta submetida, o que afeta sobremaneira a coeréncia de sua
operagao, especialmente em conjunturas criticas como a que o Pafs vive.

De um lado, é possivel alinhar os quadros burocraticos dirigentes do complexo
previdenciario, notadamente nas dreas de planejamento e controle. Esse grupo de
técnicos participou, entre 1985 e 1987, das diferentes tentativas de reestruturagio
previdenciaria e procura, neste momento, implementar os novos dispositivos cons-
titucionais que ajudou a elaborar. Considera como principal obstaculo a consecugao
desse propésito as limitagdes impostas pela forma de financiamento e pelas incoe-
réncias da propria estrutura interna de funcionamento desse complexo.

Cabe observar que, mesmo no interior desse grupamento, existem discordancias
na forma de equacionar a gestio do complexo previdenciario. A discordancia interna
mais forte diz respeito a como equacionar, no médio e longo prazos, a estabilidade
operacional e financeira da Seguridade em face das tendéncias da dindmica demo-
grafica e das perspectivas sombrias de retomada do crescimento econémico e da
capacidade de financiamento do setor piblico no médio prazo. Parte dos técnicos
acredita que uma estrutura de protegao ampla nao é viavel, dada uma determinada
tendéncia da dinamica demogréfica que indica o envethecimento progressivo da
populagio brasileira e, conseqiientemente, acarreta maiores pressdes por beneficios,
assisténcia médica e assisténcia social, associadas a bases de financiamento muito
limitadas. Outra parcela, a despeito de concordar quanto as tendéncias da dinamica
demografica, acredita nas possibilidades de recuperagiao da economia brasileira e
da capacidade de financiamento do setor piblico, o que viria a viabilizar uma
estrutura de protegao efetiva no médio prazo.

E opinido predominante na totalidade desse grupo, entretanto, que os problemas
de curto prazo nio podem ser equacionados de forma a descaracterizar uma politica
extremamente importante para os segmentos de baixa renda. Acredita-se, também,

9  Ver Nota técnica 31 SG/MPAS, de 29.5.89, e os comentdrios da Secretaria de Estudos Especiais

(SEE)/Secretaria Geral (SG)/MPAS, sobre o substitutivo elaborado pela Secretaria do Orgamento &
Finangas (SOF)/Seplan/PR, em 30.5.89.
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que uma parte do descompasso financeiro poderia ser equacionada através de
medidas administrativas, elevando a eficiéncia e eficacia dos projetos e programas
desenvolvidos no dambito do complexo previdencidrio, com ganhos em efetividade
social. Também é percebido, claramente, o obsticulo que o uso clientelistico-
corporativo da maquina previdencidria representa para que maiores niveis de
eficiéncia e eficacia sejam alcangados, determinando ganhos de produtividade e
economia significativa, ainda que se atribua a sua continuidade as pressoes das
proprias autoridades superiores do Exécutivo e dos parlamentares.

De outro lado, temos os escaldes burocriticos dirigentes de dreas semelhantes no
Ministério da Fazenda e Planejamento (Secretaria do Tesouro e Planejamento,
Orgamento e Finangas, respectivamente), que, por terem como incumbeéncia “poli-
ciar” os niveis de gasto piblico em geral, nio possuem uma sensibilidade muito
grande para com os problemas setoriais. Além disso, tém, como a grande maioria
dos cidadaos brasileiros, imenso descrédito na efetividade do gasto nessa area, dados
os constrangimentos corporativos-clientelistas anteriormente apontados. Final-
mente, nio consideram relevantes para o equacionamento de alternativas de solugao
do problema financeiro a analise das determinagdes macroeconomicas do déficit e
a responsabilidade da politica economica governamental pela sua criagao.

O embate inicial no campo do diagndstico e da formulagio de alternativas para
a solugao do problema financeiro de curto prazo refletiu, com clareza, as posigGes
anteriormente delineadas:

* os escaloes de planejamento e controle do MPAS empenhados em formular um
anteprojeto de lei complementar abrangente e coerente com as formulagdes cons-
titucionais propunham que nio se elevassem as aliquotas de contribuigdes e que se
procurassem safdas no ambito da rolagem da divida piblica e no aumento dos
repasses de recursos orgamentarios que, embora devidos, nio estavam sendo pa-
gos.

* a Seplan/PR propunha, ao contrario, fortes aumentos nas contribuigoes (superiores
aos que acabaram vigorando), formulando, além disso, cortes no anteprojeto de lei
complementar que, dadas as dimensdes do déficit financeiro, passou a ser também
objeto de analise cuidadosa por parte da Secretaria de Planejamento."!

A posigio do escalio decisor central, incluindo-se af o Gabinete Civil e a propria
Presidéncia da Republica, apresentou-se, mais uma vez, ambigua. De um lado,
antecipavame-se as resisténcias que iriam surgir no Congresso Nacional, se fossem
adotadas medidas que estavam sendo propostas pela Seplan/PR. De outro lado, nao
existia outra alternativa, dados os caminhos seguidos pela condugio da politica
macroecondmica, que nao autorizam maior credibilidade em niveis de recuperagao
a curto prazo, os quais resolveriam, autonomamente, a recuperagio das receitas
previdenciarias.

A solugio escolhida e representada, em parte, pela MP n? 63 procurou suavizar
o ajuste preconizado pela Seplan/PR, diminuindo o aumento de aliquotas, inicial-

10 ver Nota técnica 31 SG/MPAS.
11 VYer Comentdrios SEE/SG/MPAS.
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mente fixado entre 9% e 18% para os trabalhadores, e de 25% para as empresas.
Impediu-se, também, que fossem introduzidas modificagoes descaracterizadoras no
anteprojeto de lei complementar visando a regulamentar o plano de beneficios e de
custeio da Seguridade Social. Note-se que solugSes dessa natureza constituem a
formula histérica de resolver os problemas financeiros da Previdéncia Social, s6 que
nunca em tio elevadas proporgdes.

A resposta do Congresso Nacional era esperada, pois seria impossivel supor que
na atual conjuntura politica os parlamentares sancionassem um conjunto de medidas
que, em ultima analise, era antagonico aos interesses de contribuintes e segurados.
Ademais, a MP n? 63 trazia subjacente a visio de que a época da Assembléia
Nacional Constituinte aprovaram-se medidas descabidas ou nio condizentes com a
capacidade de gasto existente nessa area. Além disso, as préprias informagdes
disponiveis apresentaram-se contraditorias em varios momentos, pois os mimeros
easalternativas de superagao variavam, dependendo do grupo de técnicos que estava
sendo interlocutor dos parlamentares.

Fica, entretanto, o problema do déficit e das alternativas adicionais para sua
superagao, visto que seu equacionamento, segundo os numeros disponfveis mais
recentes, ainda nio foi obtido. Aparentemente, a solugdo mais cotada é a do
Legislativo autorizar o Executivo a emitir titulos da Divida Publica no montante
necessdrio a cobertura da diferenga entre receita e despesa.

O ponto que cabe salientar, a partir da recuperagao sumaria do conflito intrabu-
rocratico que se instaurou ao serem colocados em vigor alguns dos novos principios
constitucionais referentes a4 Seguridade Social, é que este Governo ha muito perdeu
sua capacidade de planejamento e tomada de decisées de forma estruturada e -
conseqiiente com a gravidade da situagio politico-economica atual e com reflexos
graves para a continuidade das politicas sociais.

Em primeiro lugar, por ndo conseguir equacionar o problema do desenvolvimento
nacional, sem o qual ndo é possivel estruturar agées que corrijam as péssimas
condigoes de vida da populagio brasileira de mais baixa renda, seja via emprego e
salario, seja via politicas especificas de protegio social.'

Em segundo lugar, por manter um relacionamento com o Congresso Nacional de
padrao utilitarista, na maior parte das vezes, ou se antagonizando com o mesmo, a
partir do momento em que o Legislativo adquiriu maiores poderes com a promul-
gagao da nova Carta Constitucional, deixando de responder afirmativa e docilmente,
como no passado. Tal fato vem ocasionando um vacuo decisério, com conseqiiéncias
ainda imprevisiveis, impedindo que decisGes encaminhando a solugédo de problemas
de forma gradativa e racional possam ser viabilizadas.

Em terceiro lugar, por sequer apresentar, de forma consistente, suas propostas de

"mudanga, nao conseguindo obter um consenso no ambito dos ministérios envolvi-
dos, que, no caso da Previdéncia, ultrapassou os limites da normalidade, revelando
uma cisdo que mostra com clareza a total fragmentagio da burocracia estatal e as

12 Sitva, P.L.B. op. cit.

13 Uma tentativa de diagnéstico e apresentagio de alternativas para essa problemdtica é realizada por
Hélio Jaguaribe e colaboradores na pesquisa Brasil ano 2000.
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dificuldades crescentes para manter um minimo de governabilidade no interior do
proprio Poder Executivo.

Em quarto lugar, porque a situagio financeira que se apresenta era previsivel.
Prova disso é o intenso esforgo realizado pelas gestdes Waldir Pires, Raphael de
Almeida Magalhies e Renato Archer para equacionar, durante o perfodo de relativa
folga nas receitas, mecanismos que permitissem modernizar a gestao operacional,
aumentar a capacidade de planejamento, avaliagao e conttole e eliminar, por essas
vias, o uso clientelistico-corporativo da Previdéncia Social. Tal fato, se ocorrido,
poderia possibilitar um periodo de folga que serviria para o equacionamento, a
médio e longo prazos, do problema financeiro. Como ja foi citado, essas iniciativas
foram, sistematicamente, bloqueadas, redundando na exoneragéo, a pedido, dos dois
ultimos ministros, de forma extremamente conflituosa.

Finalmente, por ndo conseguir apresentar a sociedade brasileira o verdadeiro
problema especifico da Previdéncia Social: a contradigao conceitual e operacional
entre um programa que é, simultaneamente, um seguro que vincula contribuigdes
pretéritas ao beneficio futuro, ainda que nao em bases contratuais e atuariais, e uma
intervengéo estatal de acordo com a moderna concepgio de seguridade coletiva,
onde a estrutura de protegao social é fruto de um acordo politico entre as forgas
organizadas da sociedade, independendo das contribui¢des e do regime de gestao
atuarial. Cabe lembrar que o processo constituinte tampouco avangou na solugio
desse problema.

De um lado, parte das iniciativas constitucionais aponta nessa dire¢ao: a de um
seguro coletivo. De outro lado, o proprio plano de beneficios existente, sancionado,
em parte, pela Constitui¢ao, indica a diregao contraria, ao nio estabelecer principios
definidores do foco principal de atengido da cobertura previdencidria.

Deriva dessas agdes, omissdes e contradigées uma politica que sis-
tematicamente vé suas operagdes problematizadas, conseguindo a proeza de, a
despeito disso, ser uma das tnicas, se nao a tunica politica social brasileira, no
periodo recente, com impacto macigo sobre as condigoes de vida da populagio de
baixa renda.

Na segdo 3 deste artigo procurarse-a examinar a estrutura de protegio que a
Previdéncia Social oferecia até recentemente, e as mudangas que o anteprojeto de
lei complementar em discussido no Congresso Nacional apresenta, procurando
indicar, ao longo da anilise, os principais problemas existentes nas areas de benefi-
cios e de assisténcia médica.

3. Problemas e desafios para alcangar a seguridade social no Brasil
3.1 Determinantes mais gerais

A Previdéncia Social no Brasil estruturou-se para ter na folha de salarios e no
mercado formal de trabalho, respectivamente, sua principal base de arrecadagao e
condigao de acesso, a partir de uma filosofia onde o nimero de beneficiarios seria

proporcional ao mimero de contribuintes.
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Outros paises seguiram esse caminho na construgio de seus sistemas de seguri-
dade social. Tal forma de contrato, quando rompida, no caso dos paises europeus,
por exemplo, dando lugar a uma estrutura universal de protegao social, baseada num
conceito de cidadania, acontecia num contexto sécio-econdmico onde nio havia
diferengas significativas entre o mimero de “cidadaos™ e o mimero de contribuintes.
Ainda assim, em varios momentos e de forma crescente, especialmente nas conjun-
turas de crise, a participagio do Orgamento Fiscal foi decisiva na continuidade
desses sistemas e na criagido de alternativas de solugéo de problemas financeiros e
operacionais.

A experiéncia brasileira distinguiu-se da experiéncia desses sistemas de seguri-
dade num duplo aspecto.

Por um lado, sempre existiu uma grande diferenga entre o niimero de potenciais
beneficidrios e o de contribuintes. Dados da Pnad 87 evidenciam isso ao mostrar
que apenas 49,5% da PEA ocupada contribufa para a Previdéncia Social.

De outro lado, a participagio dos recursos do Orgamento Fiscal, como foi visto,
Jjamais foi significativa na composigao das receitas previdenciarias.

Estes dois aspectos merecem ser comentados de maneira mais detalhada, pois
envolvem o amago dos problemas verificados no passado, na Previdéncia Social
brasileira, e apontam para os obstaculos a serem enfrentados na travessia rumo a
Seguridade Social moderna.

O processo de urbanizagio recente, experimentado pelas sociedades periféricas,
como a brasileira, simultaneamente a uma intensa etapa de industrializagao, tem
caracteristicas claras: cardter tardio, ritmo acelerado, estruturagio cacdtica. Esse
processo tem decorrido de fatores nos quais a integragao propiciada pela modemi-
dade e pelo desenvolvimento econémico ficou esfumagada por uma série de obs-
taculos:
® o carater atrasado do processo de transigao demografica;
¢ o formato excludente das estratégias de desenvolvimento econémico adotadas;

® o processo heterogéneo e concentrador de desenvolvimento do capitalismo no
campo e na cidade.

No Brasil nao se implantou a sociedade do trabalho, nos moldes dos paises
centrais, principalmente aquela amalgamada com as politicas economicas keynesia-
nas e com o tempero do welfare state. Estas propiciam estender a cidadania,
aumentar o nfvel de emprego, diversificar os meios de producido e aumentar a
produtividade e a tecnologia, principalmente apos a longa estabilidade do pos-guer-
ra. O crescimento urbano, a despeito de intenso, nio reproduziu, a nio ser margi-
nalmente, miséria e formas precarias de ocupagao. Mesmo a crise recente, ao mostrar
sinais de esgotamento desse padrao de desenvolvimento, nio eliminou, de forma
substantiva, as conquistas alcangadas, e o aparente desemprego estrutural é atenuado
pela estrutura de protegio social existente, mesmo quando, ao nivel do discurso, os
governantes ameagam sua continuidade em fungio da crise fiscal.

No Brasil a experiéncia foi e ainda é outra. Em primeiro lugar, a transi¢io
demografica nao se completou antes da fase mais intensa e integradora do processo
de industrializagao. Por mais que crescesse o nivel de emprego, ele nio poderia dar
conta da forte elevagio da PEA, cujo crescimento foi propiciado pelos densos fluxos
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migratérios em diregao as regides urbanas e pelas altas taxas de fecundidade dos
anos pretéritos. Com isto, boa parte da PEA deixou de se incorporar aos empregos
trazidos pela modernidade do crescimento, tendo que se contentar com as “migalhas
da viragdo™.

Ainda que as taxas de fecundidade venham caindo desde fins dos anos 70, o efeito
dessa queda no decréscimo da PEA so comega a se fazer sentir, de forma muito
ténue, nos anos 80. Nesse mesmo momento, o Pafs passou a atravessar uma das
maiores e mais longas crises de sua historia, caracterizada, entre outras, pela
incapacidade da economia em gerar boas taxas de absorgio da forga de trabalho.

Em segundo lugar, a literatura economica e social disponivel no Pafs tem sido
prodiga em demonstrar que a acumulagao de capital, nos anos de mais intenso
crescimento, como no perfodo do “milagre econémico brasileiro™, foi baseada na
forte expansio dos setores de bens de consumo duravel e no de bens de capital e que
o chamado setor de “bens-salario™ cresceu abaixo da propria expansio das neces-
sidades de consumo da populagio.

Além do mais, o arrocho salarial, a repressio aos sindicatos, a compressio do
saldrio minimo foram ingredientes que impediram uma expansio dos saldrios e,
conseqiientemente, do consumo, nos mesmos moldes da expanséo da produtividade.
Com isso, muitas facetas da modernidade ficaram obscurecidas pelos sinais apa-
rentes da pobreza e da nao-integragao de virios segmentos trabalhadores, cujo
destino teria sido mais promissor se a massa salarial e o emprego formal tivessem
s¢ expandido mais.

Por fim, mas ndo em menor grau de importancia, o processo de concentragiao
fundiaria nas areas que nao sofreram forte modernizagao agricola, coms o Nordeste,
tem contribuido para um constante processo de migragio camp >-cidade, sem a
correspondente criagao de uma classe média rural, retardando, assim, a expansao
do consumo interno e da produtividade nessas areas e aumentando o contingente de
desqualificados a procura de empregos nas cidades.

Todos esses elementos combinados redundaram num processo de desenvolvi-
mento com caracteristicas opostas as observadas nos paises onde se construiu um
welfare state. Aqui, o processo de desenvolvimento baseia-se em formas particulares
de absorgdo no mercado de trabalho, e de participagao nos frutos da riqueza social
e coletivamente gerada. Um processo onde a cidadania é parcial e os excluidos sao
muitos. Um processo onde urbanizagao e industrializagdo ocorreram sem que a
questio redistributiva fosse resolvida.

Parece evidente que, numa sociedade de “mal-estar”, ndo seja adequado es-
truturar a protegao social nas mesmas bases e segundo os mesmos principios
utilizados na construgao de sociedades de bem-estar. Dessa forma, a ma distribuigao
da renda, o baixo grau de formalizagao do mercado de trabalho e as insuficientes
taxas de absorgao e geragao de emprego nos anos 80 impedem que politicas calcadas
em contribuigdes compulsorias determinadas pela folha de salarios sejam capazes
de fornecer niveis de protegao adequados a populagao. Ademais, essas caracteris-
ticas estruturais exigem a intervengao estatal, visando a diminuir as desigualdades
sociais mais profundas. '
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Portanto, a diminuta participagao da Unido nas receitas previdenciarias contribui
ainda mais para solidificar a auséncia de perspectivas promissoras no que diz
respeito a transicéo para a seguridade social.

No Brasil, conforme mostra a tabela 1, a participagdo da Uniao nas receitas da
Previdéncia, de 1982 a 1988, nao foi superiot, em média, a 10%, com excegao de
1984, quando os recursos chegaram a 11% das receitas do Sinpas, tendo em vista a
cobertura do déficit de largas proporgdes, acumulado naquele ano.

Aumentar a participagao da Unido nas receitas previdenciarias significa, de um
lado, fazer com que o Estado brasileiro cumpra parte importante das fungoes tipicas
de um Estado capitalista modemo. De outro lado, significa enfrentar publicamente
antigas e poderosas praticas corporativas que impedem que a sociedade brasileira
caminhe no sentido da superagio de seus problemas estruturais.

A primeira pratica reiterada gira em torno do carrossel da divida externa. Equa-
cionar o front externo, auditando a divida e melhorando suas condigées de paga-
mento, é o primeiro passo para a recuperagao das contas publicas.

Outra diz respeito 4 manutengao do cartel financeiro-especulador interno que
hoje, tendo o Estado como sécio, consome pesadas fatias dos recursos piblicos be
do préprio orgamento fiscal. Reequacionar a divida piblica interma, de modo a
limpar os recursos publicos de substancial parcela de seus gastos improdutivos, é
condigdo essencial para a recuperagao da capacidade de financiamento estatal.

Aterceira é aquela ligada ao aproveitamento particular dos beneficios da rentincia
fiscal do Estado. Eliminar incentivos e subsidios que fazem com que o orgamento
fiscal deixe de arrecadar substancial parcela de seus recursos é outra condigao
importante para reestruturar o papel do gasto publico, recuperando a capacidade
redistributiva do Governo e a fungao keynesiana do Estado.

Além de tudo isso, existe a pratica de transformagio de Estado numa *“agao entre
amigos™ ou, em outras palavras, a particularizagao da coisa publica. Reformar o
Estado é a herciilea tarefa exigida pela reversao do processo de privatizagao, posto
em pratica ao longo de 20 anos de autoritarismo.

Enfrentados esses problemas, nao parece problematico o equacionamento, nem de
curto e nem de longo prazos, da questdo previdenciaria atual e de sua transigao para a
seguridade social, na medida em que se poderia liberar recursos para financiar uma
estrutura de protegao social moderna, bem administrada e efetiva em seus resultados.

A seguir, sera analisada a estrutura de beneficios e de assisténcia médica previ-
dencidria em vigor até o momento, procurando mostrar suas principais caracterfs-
ticas e problemas, parte deles decorrente dessa situagdo mais geral analisada até
aqui.

3.2 A drea de beneficios

A anilise dos beneficios mantidos pela Previdéncia Social brasileira sera realiza-
da com o objetivo de apresentar, inicialmente, sua evolugao quantitativa ao longo
da ultima década, os valores totais despendidos nessa drea e a evolugao dos valores

médios reais observados em igual periodo.
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A partir dessas informagoes de natureza quantitativa e financeira, procurar-se-a
examinar, qualitativamente, a estrutura de protegao que os beneficios proporcio-
naram até 1989, quando se iniciou um conjunto de transformagdes a partir dos
dispositivos da nova Carta constitucional, como vimos na segao 2 deste artigo.

Finalmente, serdo examinadas as mudangas constitucionais, seus pontos positivos
e negativos em relag@o a situagao existente, e as distor¢des ainda remanescentes.

3.2.1 Evolugao quantitativa

Atabela 5 e suas derivadas apresentam a evolugio dos beneficios em manutengio
por tipos principais entre 1978 e 1988, para a clientela urbana, rural e de servidores
publicos federais. Nota-se que as aposentadorias, pensoes e renda mensal vitalicia
para trabalhadores e empregadores urbanos e rurais constituem mais de 85% do
nimero total de beneficios. Dentre as aposentadorias, a por velhice tem uma
participagio que se situa proxima de 22%, enquanto a por invalidez e a por tempo
de servigo variam sua participagao entre 15,5% e 18% e entre 9% e 11,5%,
respectivamente. Os demais beneficios de prestagiao continuada mais importantes
sio os auxilios (doenga e reclusao), com participagao que varia de 11%, em 1978,
a4,7%, 10 anos depois; os beneficios por acidentes de trabalho, que vém crescendo
em niimeros absolutos e, conseqiientemente, em participagao percentual no total; os
abonos por permanéncia em servigo, com participagio em torno de 1,3%, entre 1978
e 1988.

A grande maioria dos beneficios da Previdéncia Social vem apresentando expres-
sivas taxas anuais de crescimento geométrico:

(%)

e Aposentadorias 58
invalidez 55
velhice 52
tempo de servigo 7,6

* Pensoes 7,8
* Acidentes de trabalho 10,5

As excegbes ficam por conta da renda mensal vitalicia (1,8%), dos auxilios
(-3,6%) e dos abonos (-0,6).

Note-se que, quando se verificam as taxas anuais de crescimento (tabela 5b),
percebe-se que, a partir de meados dos anos 80, a velocidade de crescimento do
nimero dos beneficios tende a ser menor, acentuando-se em alguns casos.

Os beneficios aos funcionarios federais participam, por sua vez, com 4,2% do
nimero total dos em manutengao. Nesse caso, a taxa geométrica anual de cresci-
mento é de 16,4 %, mantendo-se a tendéncia de crescimento entre 1978 e 1987, com
uma pequena queda de 4% em 1988.
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Tabela §
Beneficios em manutengio por tipos
Previdéncia Social
Brasil (1978-88) (NCz$ constantes de 1988)

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias 3.368.579 3.631.858 3.790.479 4.219.320 4.514.990 4.939.253 5.129.773 5.405.958 5.598.007 5.804.253 5.941.808

Invalidez 1.140.052 1.253.629 1.286.092 1456726 1.561.267 1.727.527 1.761.210 1.807.024 1.866.905 1.925.029 1.954.551

Velhice 1.576.721 1.670.030 1.742.170 1.916.251 2.033.134 2.169.447 2.282.811 2.388.262 2.466.523 2.553.757 2.632.942

Tempo de servigo 651.806 708.199 762217 846343  920.589 1.042.279 1.085.752 1.210.672 1.264.579 1.325.467 1.354.315
Abonos 131.764 132,729  127.465 121.633 120561 120608 103.022 103969 107.018 112371 124.134
Pensdes 1.403.692 1.549.737 1.681.723 1.860.131 1997311 2.167.242 2.330.614 2.501.596 2.640.090 2.799.572 2.940.457
Auxilios 817933  809.755 695.112 757.088  757.188 865.208 817.749 763.869 701.772 737.037 566215 -
Auxilio-funeral .
Renda mensal vitalicia 1.203.653 1.255.658 1.244.710 1.303.587 1.312.906 1.363.720 1.391.833 1.433.568 1.430.817 1443.646 1.439.247
Salario-familia . '
Salario-maternidade
Peciilios :
Funcionalismo federal 110.054 - 118.808 121.704 127.169 130.617 137.288 140.730 146.423 151.587 523.860  503.299
Outros
Beneficios por acidente
de trabalho 187.523  208.647 239740  280.112 316344  348.589 375.029 417579 464.759 488964  505.579
Total 7.223.198 7.707.192 7.900.933 8.669.040 9.149.917 9.941.908 10.288.750 10.772.962 11.094.050 11.909.703 12.020.739
Total* 7.113.144 7.588.384 7.779.229 8.541.871 9.019.300 9.804.620 10.148.020 10.626.539 10.942.463 11.385.843 11.517.440

Fonte: Coordenadoria de Informitica da Secretaria de Planejamento do INPS. Elaboragko: Nucleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP)/Unicamp.

* Excluidos os funcionsrios federais.



Tabela Sa
Beneficios em manutengio por tipos
Previdéncia Social (variagdo anual %)

Brasil (1978-88)
Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias - 7,82 437 11,31 701 940 38 538 355 368 237
Invalidez - 996 2,59 1327 7,18 1065 195 260 331 3,11 1,53
Velhice - 592 432 999 6,10 670 523 462 328 354 3,10
Tempo de servigo - 8,65 7,63 11,04 877 1322 4,17 11,51 445 481 218
Abonos - 0,73 (397) (4,58) (0,88) 0,04 (14,58) 092 293 500 1047
Pensoes - 1040 852 1061 737 851 754 734 554 604 503
Auxdlios - (1,00) (14,16) 892 001 1427 (549) (659 (8,13) 503 (23,18)
Auxilio-funeral
Renda mensal
vitalicia . 432 (087) 473 071 387 206 300 (0,19 090 (0,30)
Salario-familia
Salario-matemidade
Pecilios
Funcionalismo
federal - 7,95 244 449 271 511 251 405 3,53 24558 (3,92)
Outros
Beneficios por
acidente de trabalho - 1126 1490 1684 1293 10,19 7,58 1135 11,30 521 3,40
Total - 670 2,51 972 555 866 349 471 298 735 093
Total* - 6,68 251 98 559 871 350 472 297 405 116

Fonte: Coordenadoria de Informitica da Secretaria de Planejamento do INPS. Elaboracao: NEPP/Unicamp.
* Excluidos os funciondrios federais.

Tabela 5b
Beneficios em manutencio por tipos
Previdéncia Social (Indice %)

Brasil (1978-88)
Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias 100 108 113 125 134 147 152 160 166 172 176
Invalidez 100 110 113 128 137 152 154 159 164 169 171
Velhice 100 106 110 122 129 138 145 151 156 162 167
Tempo de servigo 100 109 117 130 141 160 167 186 194 203 208
Abonos 100 101 97 92 91 R 78 79 81 85 94
Pensoes 100 110 120 133 142 154 166 178 188 199 209
Auxilios 100 99 85 93 93 106 100 93 86 90 69
Auxilio-funcral
Renda mensal
vitalicia 100 104 103 108 109 113 116 119 119 120 120
Saldrio-farnilia
Salario-matemnidade
Peculios
Funcionalismo
federal 100 108 111 116 119 125 128 133 138 476 457
Outros
Beneficios por
acidente de trabalho 100 111 128 149 169 186 200 223 248 261 270
Total 100 107 109 120 127 138 142 149 154 165 166
Total* 100 107 109 120 127 138 143 149 154 160 162

Fonie: Coordenadoria de Informatica da Secretaria de Plancjamento do INPS. Elaboragao: NEPP/Unicamp.
* Excluidos os funcionirios federais.
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Tabela 5¢

Beneficios em manutengio
Previdéncia urbana e rural
1978-88 (em NC2z$ constantes de 1988)

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Previdéncia urbana

Aposentadorias 1.819.966 1.979.253 2.110.125 2.306.412 2.485.542 2.785.389 2.879.670 3.093.736 3.262.021 3.424.574 3.527.945"
Invalidez 957971 1.031.774 "1.079.662 1.146.445 1.203.375 1.320.524 1.321.975 1.349.601 1.403.581 1.448.370 1.474.430
Velhice 210.189 239.280 268.246 313.624 361.578 422.586 471.943 533463 593.861 650.737 699.200
Tempo de servigo 651.806 708.199  762.217 846343  920.589 1.042.279 1.085.752 1.210.672 1.264.579 1325467 1.354.315

Abonos 131.764 132.729 127.465 121.633 120.561 120.608 103.022 103.969 107.018 112371 124.134

Pensdes 1.078.810 1.157.733 1.221.232 1.316.736 1.387.851 1.496.751 1.577.776 1.679.033 1.777.926 1.871.688 1.950.354

Auxilios 817.933 809.755 695.112 757.088 757.188 865.208 817.749 763.869 701.772 737.037 566.055

Renda mensal vitalicia 926.463 944.627 920.736 933.527 915.779 939.218 926.040 . 915.104 891.634 880.319 861.205

Salario-familia : .

Salério-maternidade

Peculios

Outros

Beneficios por

acidente de trabalho 187.523  207.708 238.036 277.698 313253 344960 370.386 412.117 458.697 481912  499.889

Total (1) 4.962.459 5.231.805 5.312.706 5.713.094 5.980.174 6.552.134 6.674.643 6.967.828 7.199.068 7.507.901 7.529.582

Previdéncia rural

Aposentadorias 1.548.613 1.652.605 1.680.354 1912908 2.029.448 2.153.864 2.250.103 2.312.222 2335986 2.379.679 2413.863
Invalidez 182,081 221.855 206430 310281 357.892 407.003 439235 457423 463324 476659  480.121
Velhice 1.366.532. 1.430.750 1.473.924 1.602.627 1.671.556 1.746.861 1.810.868 1.854.799 1.872.662 1.903.020 1.933.742

Pensoes 324882 392004 460.491 543395 609460 670491  752.838 822563 862.164 927.884  990.085

Renda mensal vitalicia 277.190 311031 323974 - 370060 397.127 424502 465.793 518464 539.183  563.327 578.042

Auxilio-funeral :

Beneficios por .

acidente de trabalho 939 1.704 2414 3.091 3.629 4.643 5462 6.062 7.052 7.690

Total (2) 2.150.685 2.356.579 2.466.523 2.828.777 3.039.126 3.252.486 3.473.377 3.658.711 3.743.395 3.877.942 3.989.678

Previdéncia funciona-

lismo federal 110.054 118.808 121704 127.169 130.617 137.288 140.730 146423 151587 523.860  503.299

Total 7.223.198 17.707.192 7.900.933 8.669.040 9.149.917

9.941.908 10.288.750 10.772.962 11.094.050 11.909.703 12.022.559

Fonte: Coordenadoria de Informitica da Secretaria de Plancjamento do INPS.
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1978-88 (Composig¢iio anual por tipo %)

Tabela 5d

Beneficios em manutengio
Previdéncia urbana e rural

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Previdéncia urbana

Aposentadorias 36,67 37,83 39,72 40,37 41,56 42,51 43,14 44,40 45,31 45,61 46,85
Invalidez 19,30 19,72 20,32 20,07 20,12 20,15 19,81 19,37 19,50 19,29 19,58
Velhice 4,24 4,57 5,05 5,49 6,05 6,45 7,07 7,66 8,25 8,67 9,29
Tempo de servigo 13,13 13,54 14,35 14,81 15,39 1591 16,27 17,38 17,57 17,65 17,99

Abonos 2,66 2,54 2,40 2,13 2,02 1,84 1,54 1,49 1,49 1,50 1,65

Pensdes 21,74 22,13 22,99 23,05 23,21 22,84 23,64 24,10 24,70 2493 2590

Auxilios 16,48 15,48 13,08 13,25 12,66 13,20 12,25 10,96 9,75 9,82 7,52

Renda mensal vitalicia 18,67 18,06 17,33 16,34 15,31 14,33 13,87 13,13 12,39 11,73 11,44

Saldrio-familia

Salario-matemidade

Pecilios

Outros

Beneficios por acidente

de trabalho ° 3,78 397 4,48 4,86 5,24 5,26 5,55 591 6,37 6,42 6,64

Total (1) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Previdéncia rural

Aposentadorias 72,01 70,13 68,13 67,62 66,78 66,22 64,78 63,20 62,40 61,36 60,50
Invalidez 8,47 9,41 8,37 10,97 11,78 12,51 12,65 12,50 12,38 12,29 12,03
Velhice 63,54 60,71 59,76 56,65 55,00 53,71 52,14 50,70 50,03 49,07 48,47

Pensdes 15,11 16,63 18,67 19,21 20,05 20,61 21,67 22,48 23,03 2393 24,82

Renda mensal vitalicia 12,89 13,20 13,13 13,08 13,07 13,05 13,41 14,17 14,40 14,53 14,49

Auxilio-funeral

Beneficios por acidente

de trabalho 0,04 0,07 0,09 0,10 0,11 0,13 0,15 0,16 0,18 0,19

Total (2) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Coordenadoria de Informatica da Secretaria de Planejamento do Inamps.
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Tabela Se
Beneficios em manutengiio
Previdéncia urbana e rural
1978-88 (Composigiio anual total %)

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Previdéncia urbana

Aposentadorias 25,20 25,68 26,71 26,61 27,16 28,02 27,99 28,72 29,40 28,75 29,34
Invalidez 13,26 13,39 13,66 13,22 13,15 13,28 12,85 12,55 12,65 12,16 12,26
Velhice 291 3,10 3,40 3,62 395 4,25 4,59 495 5,35 5,46 582"
Tempo de servigo 9,02 9,19 9,65 9,76 10,06 10,48 10,55 11,24 11,40 11,13 11,26

Abonos 1,82 1,72 1,61 1,40 1,32 1,21 1,00 097 0,96 0,94 1,03

Pensdes 14,94 15,02 15,46 15,19 15,17 15,05 15,33 15,59 16,03 15,72 16,22

Auxilios 11,32 10,51 8,80 8,73 8,28 8,70 7.95 7 09 6,33 6,19 4,71

Renda mensal vitalicia 12,83 12,26 11,65 10,77 10,01 9,45 9,00 8 49 8,04 139 7,16

Salario-familia

Salario-maternidade

Pecilios

Outros

Beneficios por . )

acidente de trabalho 2,60 2,69 3,01 320 342 347 3,60 383 4,13 4,05 4,16

Total (1) 68,70 67,88 67,24 65,90 65,36 65,90 64,87 64,68 64,89 63,04 62,63

Previdéncia rural ‘

Aposentadorias 21,44 21,44 21,27 22,07 22,18 21,66 21,87 21,46 21,06 19,98 20,08
Invalidez 2,52 2,83 2,61 3,58 391 4,09 4,27 425 4,18 4,00 3,99
Velhice 18,92 18,56 18,66 18,49 18,27 17,57 17,60 17,22 16,88 1598 16,08

Pensbes 4,50 5,09 5,83 6,27 6,66 6,74 132 7,64 1,77 1,79 8,24

Renda mensal vitalicia 384 4,04 4,10 427 434 4,27 4,53 481 4,86 473 4,81

Auxilio-funeral

Beneficios por

acidente de trabalho 0,01 0,02 0,03 0,03 0,04 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06

Total (2) 29,77 30,58 31,22 32,63 3321 32,71 33,76 33,96 33,74 32,56 33,18

Previdéncia funciona-

lismo federal 1,52 1,54 . 1,54 1,47 1,43 1,38 1,37 1,36 1,37 4,40 4,19

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Coordenadoria de Informatica da Secretaria de Planejamento do Inamps.



3.2.2 Evolugio financeira

Em termos financeiros, a evolugio do gasto total com beneficios mostra uma
tendéncia, entre 1978 e 1988, distinta daquela observada em termos de quantidades
mantidas e concedidas.

Na tabela 6 e suas derivadas, onde sdo apresentados os gastos totais efetivamente
realizados, percebe-se que ocorre uma retragio do dispéndio real total entre 1983 e
1988, excetuando-se os anos de 1985 e 1986. As taxas anuais positivas observadas
sao de pequena magnitude, a nado ser em 1982 e em 1986.

Com isso, as taxas de crescimento geométrico das despesas com os principais
beneficios mantidos apontam na dire¢do inversa daquela observada em termos
quantitativos, apresentando comportamento negativo com uma tnica excego, os
acidentes de trabalho:

(%)

* Aposentadorias 1,6
invalidez 1,2
velhice 2,1
tempo de servigo 1,6

¢ Pensoes 1,1
¢ Renda mensal 49
* Acidentes de trabalho 1,6

Note-se que a combinagao dessas duas tendéncias — crescimento quantitativo e
decréscimo dos recursos — determinou uma queda expressiva no gasto médio com
os principais beneficios, tal como é apresentado na tabela 7 e suas derivadas.

As despesas médias com as aposentadorias, por exemplo, apresentam uma taxa
de crescimento geométrico negativa, da ordem de 7%. As despesas com as aposen-
tadorias por invalidez tém taxa negativa de 6,5; as com aposentadorias por velhice,
de 7%; as por tempo de servigo, de 8,6. Em outras palavras, isso significa que um
segurado que recebesse um beneficio correspondente ao gasto médio do grupo das
aposentadorias, em 1978, estaria recebendo, em 1988, 52% a menos em termos reais.
Seguindo o mesmo raciocinio, o invalido estaria recebendo 49% a menos, o idoso,
52% e o aposentado por tempo de servigo, 59% a menos do valor real do seu
beneficio inicial. A perda maior de poder aquisitivo ocorreu entre os trabalhadores
urbanos, pois as taxas anuais negativas de crescimento geométrico foram superiores
aquelas observadas entre os trabalhadores rurais.

A anilise dos outros grupos de beneficios revela uma perda financeira real de
proporgdes semelhantes, conforme apresentado na mesma tabela 7. As pensoes tém
taxas anuais geométricas negativas de 8% e a renda mensal vitalicia, de 7%.

Essa perda financeira real das despesas com beneficios determinou a diminuigao
da participagao do INPS nos gastos do Sinpas, originando uma folga financeira que
foi canalizada para as despesas com assisténcia médica e assisténcia social. A tabela
8 mostra que as despesas do INPS, que respondiam em 1986 por 70% das despesas
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Tabela 6
Despesas por tipos de beneficios — Previdéncia Social
Brasil (1978-88) (Cz5 mil de 1987)

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias 181.174.143 189.953.643 192.134.572 202.936.036 230.958.880 209.006.639 192.384.149 201.243.038 226.482.629 167.671.993 153.491.357

Invalidez 46.541.723 48.510.668 48.973.965 51.849.939 59.512.609 53.431.967 49.005.586 53.311.196 60.842.212 45.059.829 41.025.942

Velhice 45.006.103 45.579.883 46.810.195 49.366.961 55.884.686 50.627.659 45.151.272 47.152.178 54.292.197 40.775.123 36.495.221

Tempo de servigo 89.626.318 95.863.092 96.350.412 101.719.135 115.561.584 104.947.012 98.227.291 100.779.664 111.348.220 81.837.041 75.970.194
Abonos 21.696.917 20.271.834 23.345.898 23.755.020 27.971.606 23.770.306 17.770.427 13.795.698 24.001.339 17.998.895 14.572.709
Pensbes 45.283.624 41.375.888 41.779.988 44.241.631 50.523.378 45.575.407 46.632.175 53.020.998 59.097.833 43.819.746 40.404.680
Auxilios 43.851.083 44.929.551 45.391.990 48.027.804 54.856.319 49.513.458 32.456.689 27.306.329 29.831.450 22.148.918 21.038.895
Auxilio-funeral 253.734  346.615  355.195 376370  425.142 385388 283666  277.623 308293  533.690  497.498
Renda mensal
vitalicia 24.051.887 23.605.860 24.009.958 25.471.773 28.873.727 26.151.123 19.469.165 18.982.693 21.188.050 15.750.134 14.566.685
Salario-familia 26.462.362 29.860.374 26.322.155 25.660.980 23.515.136 16.539.250 16.617.879 18.432.113 19.670.909 14.098.973 9.696.441
Salario-maternidade  1.731.207 1.954.429 3.729.544 3.639.876 4.835.001 3.884.922 3.827.870 4.103.391 4.176.902 3.296.225 3.800.248
Peculios 1.540.907 1.245.755 1.252.619 1.326080 1506810 1.368.280 1.390.576 1.731.994 1.956.559 1.433.031 1.326.895
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26.688
Beneficios por
acidente de trabalho  14.473.421 13.344.681 13.622.659 14.396.041 16.158.125 14.613.295 17.369.451 15.215.359 16.002.173 11.843.850 17.066.451
Total 360.519.286 366.888.629 371.944.576 389.831.610 439.624.124 390.808.147 348.202.046 354.109.236 402.716.138 298.624.143 276.461.858

Fonte: Coordenadoria de Informitica da Secretaria de Planejamento do INPS.



Tabela 6a
Despesas por tipos de benefcios - Previdéncia Social

Brasil (1978-88) (Variagio anual %)

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias - 485 1,15 562 1381 (950) (795 4,60 12,54 (2597) (8.40)

Invalidez - 423 096 587 14,78 (10,22) (8,28) 8,79 14,13 (2594) (8,95)

Vclhice - 127 2,70 546 13,20 (9,41) (10,82) 4,43 15,14 (24,90) (10,50)

Tempo de servigo - 69 051 557 1361 (9,19) (640) 2,60 1049 (26,50) (7.17)
Abonos - (6,57 1516 1,75 17,75 (15,02) (25,24) (22,37) 73,98 (25,01) (19,04)
Pensdes - (863) 098 589 1420 (9,79) 2,32 13,70 11,46 (25.85) (7.79)
Aunxilios - 246 1,03 581 14,22 (9,74) (34,45) (15,87) 9,25 (25,75) (5,01)
Auxilio-funcral - 3661 248 596 1296 (9,35) (26,39) (2,13) 11,05 73,11 (6,78)
Rcfhfamsal - (L,85) 1,71 6,09 1336 (9,43) (25,55) (2,50) 11,62 (25,67) (7.51)
vitalicia
Salirio-familia - 12,84 (11,85) (2,51) (8,36) (29,67) 0,48 1092 6,72 (28,33) (31,23)
Salario-matemnidade - 12,89 90,83 (2,40) 32,83 (19,65) (147 720 1,79 (21,08) 1529
Pecilios -(19,15) 055 586 13,63 (9,190 1,63 24,55 1297 (26,76) (7.41)
Outros
Beneficios por - (7,80) 208 568 1224 (9,56) 18,86 (12,40) 5,17 (2599) 44,10
acidente de trabalho
Total 1,77 1,38 4,81 12,77 (11,10) (1090) 1,70 13,73 (25,85) (7.42)
Fonte: Coordenadoria de Informitica da Secretaria de Plancjamento do INPS.

Tabela 6b
Despesas por tipos de beneficios - Previdéncia Social
Brasil (1978-88)

Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias 100 105 106 112 127 115 106 111 125 93 85

Invalidez 100 104 105 111 128 115 105 115 131 97 88

Velhice 100 101 104 110 124 112 100 105 121 91 81

Tempo de servico 100 107 108 113 129 117 110 112 124 91 85
Abonos " 100 93 108 109 129 110 82 64 111 83 67
Pensdes 100 91 92 98 112 101 103 117 131 97 89
Auxilios 100 102 104 110 125 113 74 62 68 51 48
Auxilio-funcral 100 137 140 148 168 152 112 109 122 210 196
Renda mensal
vitalicia 100 98 100 106 120 107 81 79 88 65 61
Salario-familia 100 113 99 97 89 63 63 70 74 53 37
Salario-maternidade 100 113 215 210 279 224 221 237 241 190 220
Peculios 100 81 81 86 98 89 90 112 127 93 86
Outros 100 100
Beneficios por
acidente de trabalho 100 92 94 9 112 101 120 105 i1 82 188
Total 100 102 103 108 122 108 97 98 112 83 7

Fonte: Coordenadoria de Informatica da Secretaria de Plancjamento do INPS.
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Tabela 6¢
Despesas por tipo de beneficio - Previdéncia Social

Brasil (1978-88)
(%)
Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias 5025 51,77 51,66 52,06 5254 5348 5525 5683 5624 56,15 5552
Invalidez 1291 1322 13,17 1330 1354 1367 14,07 1506 15,11 1509 14,84
Velhice 1248 1242 12,59 12,66 12,71 1295 1297 1332 1332 1348 13,65
Tempo de servico 24,86 26,13 2590 26,09 2629 26,85 2821 2846 2765 2740 2748
Abanos 602 553 628 609 636 608 510 390 596 603 527
Pensdes 12,56 1128 1123 1135 11,49 1,66 1339 1497 1467 14,67 1461
Auxilios 12,16 1225 1220 1232 1248 1267 932 17,71 1741 742 1761
Auxilio-funcral 007 009 o010 010 0,10 OJ0 008 008 008 0,18 0,8
Renda mensal
vitalicia 667 643 646 653 657 669 559 536 526 527 527
Saldrio-familia 734 814 708 658 535 423 477 521 488 472 351
Saldrio-matemnidade 048 053 1,00 093 1,10 099 1,10 1,16 1,04 1,10 137
Pecilios 043 034 034 034 034 035 040 049 049 048 048
Outros
Beneficios por
acidentc de trabalho 401 364 366 369 368 374 499 430 397 397 6,17
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabela 7
Despesas médias por tipo de beneficios — Previdéncia Social
Brasil (1978-88)!
(%)
Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias 54 52 51 48 51 42 k1] 37 40 29 26
Invalidez 41 39 38 36 38 31 28 30 33 23 21
Velhice 29 27 27 26 27 23 20 20 22 16 14
Tempo de servigo 138 135 126 120 126 101 920 83 88 62 56
Pensoes 32 27 25 24 25 21 20 21 22 16 14
Renda mensal .
vitalicia 20 19 19 20 22 19 14 13 15 11 10
Total 50 48 47 45 48 39 M4 33 36 25 23
Fonte: Coordenadoria de Informética da Secretaria de Plancjamento do INPS.
! Deflator utilizado — IGP-DI (média anual).
Tabela 7a
Variagio anual das despesas médias por tipo de beneficio — Previdéncia Social
Brasil (1978-88)!
(%)
Beneficios 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Aposentadorias - 370 -192 -588 625 -1765 -952 -263 8,11 -27,50 -1034
Invalidez - 488 -256 -526 556 -1842 -968 7,14 10,00 -3030 -8,70
Velhice - 69 000 -370 385 -1481 -1304 0,00 10,00 -2727 -12,50
Tempo de servigo - 217 -667 476 500 -1984 -1089 -7,78 6,02 -29,55 -9,68
Pensdes - -1563 -741 -400 4,17 -1600 -476 500 4,76 -2727 -12,50
Renda mensal
vitalicia . -500 000 526 1000 -1364 -2632 -7,14 1538 -26,67 -9,09
Total - -400 -208 426 667 -18,75 -1282 -294 9,09 -30,56 -8,00
Fonte‘ Coordenadoria de Informitica da Secretaria de Plancjamento do INPS.
1 Deflator utilizado — IGP-DI (nédia anual).
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Tabela 8
Distribuigao institucional da despesa do Sinpas
Brasil (1980-88)!
(Em % do total da despesa de cada ano)

Distribuigdo institucional da despesa

Anos

INPS Inamps lapas LBA Funabem Total
1980 68,0 27,3 30 1,3 0,4 100,0
1981 68,3 243 5,7 1,3 04 100,0
1982 72,2 23,2 3,0 1,2 0,4 100,0
1983 74,1 21,9 2,6 1,0 0,3 100,0
1984 70,5 25,3 3,0 0,8 0,3 100,0
1985 69,1 26,7 3,1 0,8 03 100,0
1986 70,0 25,2 2,9 1,6 0,3 100,0
1987 53,2 37,9 3,6 43 1,0 100,0
1988 53,4 38,1 4,1 38 0,6 100,0

Fonte: Ipea/Iplan/CSP e lesp/Fundap.
1 Deflator utilizado — IGP-DI

do Sinpas, reduzem-se, em 1987, para 53,2 %. Isso significou uma queda de 24,8%
em termos reais, so entre 1986 e 1987. As razdes dessa queda, como vimos, foram
determinadas pelos critérios de reajuste dos beneficios segundo uma forma de
calculo que resultava em perdas fret.te a escalada inflaciondria.

E necessirio refletir por que tais recursos nio foram reservados para compor um
fundo de capitalizagdo que proporcionasse recursos, no futuro, para fazer frente a
saltos nas despesas com beneficios.

A Previdéncia Social constitui um seguro social publico onde o acesso aos benefi-
cios depende, respectivamente, do vinculo contributivo e dos valores das contri-
buigdes. Distingue-se, desta forma, do seguro privado, tanto pelo seu cardter
compulsdrio quanto por ter suas finangas regidas a partir de um sistema de repartigiao
simples. O seguro social compulsdrio é uma protegio ao individuo a partir de recursos
que advém da coletividade em seu conjunto para fazer face aos riscos que cada
sociedade define, a cada momento de sua histdria, como pertinentes. Tal estrutura de
protegio nio pressupde um vinculo estrito entre montantes pagos e recolhidos, como
em um seguro privado. Mais do que isso, nio se sustenta a idéia de que o contribuinte
seria o tinico e legitimo recebedor dos beneficios previdencidrios, nem que os recursos
arrecadados tém destino fixo e vinculado. Isso porque, dada a forma de financiamento
prevalecente, todos os cidadios, direta ou indiretamente, enquanto consumidores,
acabam pagando a conta final. Isso decotre do repasse, aos pregos dos produtos, da
parcela das empresas, que constitui 2/3 do total arrecadado pela Previdéncia Social.

Tal entendimento da Previdéncia Social como um seguro coletivo tende a tornar-
se predominante, reforgando-se o principio do direito aos programas contidos em
seu ambito enquanto inerente a cidadania, sendo o uso de recursos definido segundo
as necessidades de cada perfodo. A questio passa a ser muito mais como maximizar
a efetividade das aplicagbes e o seu planejamento do que vincular determinadas
fatias de recurso, de forma fixa, para este ou aquele tipo de aplicagdo, dada a
existéncia de direitos contratuais predeterminados através de principios securitdrios.
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Em contrapartida, nos momentos de escassez de recurso, caberia também a
sociedade debater fontes adicionais e usos alternativos para a manutengio da
solidariedade intergeragdes, na qual baseia o principio da seguridade, estabelecendo
a hierarquia e o conteiido dos remanejamentos necessirios. Como nem sempre é
possivel obter novos adicionais ou promover remanejamentos, tém surgido alterna-
tivas de “flexibilizagdo™ dos gastos, isto é, cortes no escopo dos beneficios as-
sociados a definigao de prioridades. Cabe, nesse sentido, ao Executivo viabilizar, a
tempo e a hora, as alternativas para tanto, submetendo ao debate piblico os
constrangimentos existentes.

A dificuldade é que nem a agdo do Executivo nem a dos grupos de interesses
societais expressa-se de forma homogénea e coesa. A dificuldade acentua-se quando
o grau de heterogeneidade da estrutura social é alto, como no Brasil, impedindo a
formagio de consensos minimos quanto a forma de destinagio de recursos em geral,
e na area social em particular. A prética administrativa no Brasil sancionou, entdo,
uma disputa onde as regras passam a ser: quem pode mais leva tudo o que pode,
enquanto pode; quem nio pode, ou bloqueia ou aguarda uma nova chance. Obvia-
mente, a racionalidade das aplicagdes ou do planejamento a médio e longo prazos,
destinada a viabilizar mudangas graduais e continuadas, tem pouca chance de influir
sobre decisdes alocativas tomadas nesse contexto. Em decorréncia, quando hi
recursos, trata-se de gasta-los rapidamente porque, independentemente do mérito da
aplicagio, alguém o fard. H4 consenso de que, na pritica, os problemas sé devem
ser levados em conta quando ja aconteceram.

Nesse caso especffico, o uso alternativo possibilitou um félego conjuntural para
o desenvolvimento de algumas transformagdes importantes na politica de assisténcia
médica, e o avango de programas assistenciais de corte clientelistico. Inde-
pendentemente do acerto de uma decisido e do etro da outra, o fato real é que tal
equacionamento, e dado que outras mudangas no campo da captagio de recursos
nio funcionaram, antecipou o desequilibrio financeiro da Previdéncia.

3.2.3 Aspectos qualitativos

O plano previdencidrio brasileiro compreende, até este momento, 18 espécies de
beneficios para os trabalhadores urbanos e cinco espécies de beneficios para os
trabalhadores rurais. Os beneficios da 4rea urbana podem ser divididos em trés
grandes categorias:

1) individuais, que se destinam somente ao segurado: aposentadorias por invalidez,
velhice, tempo de servigo e especiais; abonos de permanéncia em servigo; auxilio-
doenga; peciilio; renda mensal vitalicia e os destinados ao acidentado do trabalho,
tais como aposentadoria por invalidez acidentéria, auxflio-doenga, acidente e suple-
mentar;

2) familiares (auxilio-natalidade, salario-familia e salario-maternidade);

3) dependentes do segurado (pensio, auxilio-reclusio, auxilio-funeral e peciilio).

Os beneficios destinados a drea rural compreendem somente as aposentadorias por
invalidez e velhice, a renda mensal vitalicia, alguns beneficios por acidente de trabalho
(aposentadoria por invalidez e auxflio~doenga), as pensdes e o auxilio-reclusio.
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A despeito do grande mtimero de beneficios, especialmente para os trabalhadores
urbanos, a manutengao da relagio entre o valor dos saldrios e o valor dos beneficios
por via das contribuigdes compulsérias reproduz, como vimos, as desigualdades
decorrentes de uma estrutura salarial com saldrios médios baixos e com um leque
salarial de larga amplitude.

Tal fato determina um valor muito baixo para os beneficios em geral e uma
variagdo de valor muito grande entre eles. Em 1985, por exemplo, 69% dos
beneficios concentravam-se na faixa de até um saldrio minimo e 90% na faixa de
até trés saldrios. Calculos de 1982 indicavam que o valor médio do maior beneficio
de prestagido continuada era da ordem de 3,8 saldrios minimos, enquanto o menor
situava-se em torno de 0,5 saldrio minimo.

Em 1988, a situagdo era semelhante. O gasto médio com as aposentadorias por
tempo de servigo — o de maior valor — era ‘equivalente a 3,6 saldrios mfnimos,
enquanto o gasto médio com a renda mensal vitalicia — o de menor valor —
situava-se na faixa de 0,6 saldrio minimo. A relagio entre o valor médio das
aposentadorias por tempo de servigo e a renda mensal vitalicia era de 5,6 vezes.

A situagio de desigualdade interna do plano de beneficios faz com que as
aposentadorias por tempo de servigo e especiais consumam algo em torno de 27%
dos recursos alocados a drea de beneficios, abrangendo 10% dos segurados, e as
aposentadorias por invalidez e velhice absorvam metade dos recursos das por tempo
de servigo, destinando-se a, praticamente, o dobro de pessoas. Em qualquer das
situagdes existem segurados descontentes, pois os valores sio baixos frente aos
pregos relativos da economia, e perdem de longe em face da sua evolugao.

Finalmente, é preciso destacar que o plano de beneficios da Previdéncia Social
brasileira admite fortes desigualdades entre os trabalhadores rurais e urbanos.
Mesmo dentre estes ultimos, somente aqueles pertencentes ao mercado formal de
trabalho estao abrangidos. Isso significa que desempregados e subempregados estio
fora do raio de agido da politica previdencidria.

Todos esses problemas nos colocam frente a uma estrutura de prote¢ao discrimi-
natdria, falha em sua cobertura e inadequada aos riscos sociais que caracterizam a
estrutura social brasileira dos anos 80.

3.2.4 As mudangas constitucionais

A nova Constituigdo, como ja foi visto na segdo 2, estabelece uma série de
modificagdes que vao de encontro a parte ponderavel das distorgdes anteriormente
apontadas: recomposi¢io do valor real dos beneficios em termos de saldrios mini-
mos equivalentes a época de sua concessio; manutengio do valor real a partir de
sua recomposi¢ao; elevagio do piso minimo dos beneficios de prestagio continuada;
estabelecimento de critérios de cdlculo do valor dos beneficios de forma compativel
com a variagio da inflagio; abono anual; maior equivaléncia entre os beneficios
para os trabalhadores rurais e urbanos.

Além disso, melhoram-se, sensivelmente, os beneficios assistenciais através do
estabelecimento de dois mecanismos: atualizagio do valor e extensdo de seu alcance
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para toda a populagio trabalhadora, independente de contribuigio, com limitagao
de valor maximo.

Outro avango foi a defini¢io de critérios e fontes de financiamento especificas
para o seguro-desemprego que, embora j previsto constitucionalmente no passado,
jamais havia tido condigbes de operacionalizagdo definidas.

A Constituigao, entretanto, niao eliminou aquilo que virios analistas consideram
uma das principais distor¢des de uma estrutura de beneficios que transita entre uma
situagio de desigualdade interna no plano da protegido para uma outra de cardter
mais universal e equinime: a possibilidade de abreviar o periodo de vida ativa que
as aposentadorias por tempo de servigo e especiais representam.

Em tese, é possivel conceber um beneficio para determinados segmentos de
trabalhadores que, por forga da deterioragdo imposta pelas condigdes de trabalho,
devam retirar-se da vida ativa antes da idade aceitdvel como limite entre a atividade
ea inatividade. Na pritica, entretanto, verifica-se que as categorias mais fragilizadas
frente ao desgaste sofrido pelo processo de trabalho nio sio beneficiadas. Ao
contririo, sio determinadas categorias de trabalhadores, em geral das camadas
médias urbanas, que conseguem obter o acesso a esses tipos de beneficio sem ter
necessariamente condigdes mais indspitas de trabalho.

A partir desses principios constitucionais, elaborou-se, no ambito do Executivo,
oanteprojeto de lei complementar regulamentando o plano de beneficios e de custeio
da Previdéncia Social. Embora tal anteprojeto nio contemple a totalidade das dreas
compreendidas pelo conceito de seguridade, ele é importante por definir a posigdo
do Executivo frente a questio previdencidria de forma mais clara emrelagio a varios
aspectos estratégicos relacionados com as transformagdes da estrutura de protegio
social brasileira. A seguir, sio descritos os principais aspectos dessa proposta em
tramitagdo no Congresso Nacional.

a) No que diz respeito aos principios gerais:

¢ introdugio do conceito da seguridade, ampliando a estrutura de protegio até entio
existente;

¢ universalizagdo do acesso aos beneficios previdencidrios mediante contribuigao,
eliminando a exigéncia de exercicio de atividade profissional remunerada;

¢ explicitagdo do dever do Estado em garantir uma estrutura de protegio social contra
eventos que suprimam ou reduzam a capacidade de subsisténcia.

b) No que diz respeito ao plano de beneficio:

¢ estabelecimento de umregime geral e de outro complementar. O primeiro substitui
os regimes diferenciados para os trabalhadores urbanos, rurais e para o estudante; o
segundo nio era contemplado na legislagio;

* manutengio de regimes proprios para funciondrios civis ou militares, nos diferentes
niveis de Governo, que haviam sido eliminados em propostas anteriores, es-
tabelecendo fontes de financiamento em separado;

¢ exclusividade, na gestido dos regimes geral e complementar aos 6rgios do Sinpas;
¢ definigdo dos dependentes de forma mais ampla, no caso dos pais, admitindo o pai
em geral e nio mais somente o invalido, embora restringindo o limite de idade, para
a filha solteira permanecer nessa condigio, de 21 para 18 anos;
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° modificagao de virias prestagdes existentes no plano de beneficios, com destaque
para:

- eliminag3ao do abono de permanéncia em servigo;

- eliminagdo da aposentadoria especial para os jornalistas;

- concessio seletiva do abono-familia;

- extensio do saldrio-maternidade i segurada, empregada doméstica;

- concessio do abono anual (132 salario) aos segurados;

- aumento do perfodo de caréncia para as aposentadorias por tempo de servigo
especial, de 60 para 180 contribuigdes mensais;

- isengao de perfodo de caréncia para os servigos de assisténcia médica;

- criagao do abono-familia para trabalhadores com renda até trés salirios minimos
(exceto o doméstico e o avulso) e para o aposentado por invalidez ou por idade e
para os demais aposentados com mais de 65 anos, na proporgio do mimero de filhos
e equiparados, com valor fixo de NCz$ 10,80;

- ampliagdo do acesso ao saldrio-maternidade a empregada doméstica e a traba-
Ihadora avulsa durante 120 dias;

- ampliagdo do acesso ao saldrio-famflia aos aposentados que tém acesso ao
abono-familia;

c) No que diz respeito ao salario de beneficio:

* equivaléncia a 10 saldrios minimos, em termos reais, o que implicou um aumento
de 14,3% em relagao ao teto maximo existente.

d) No que diz respeito a renda mensal do beneficio:

® supressio do limite de 95% do salario de beneficio para as aposentadorias por
velhice, tempo de servigo e especiais;

¢ concessao do beneficio de valor minimo ao segurado empregado, doméstico ou
avulso, que, tendo cumprido todas as condigbes para a concessio do beneficio
pleiteado, nio conseguir comprovar o valor de suas contribuigdes, que serio
recalculadas quando da apresentagio das provas exigidas;

° concessio de aposentadoria por idade ou por invalidez, de auxilio-doenga, de
auxilio-reclusio ou de pensio, no valor de um salario minimo, para os trabalhadores
rurais nio empregados;

° concessio da aposentadoria por idade para os segurados trabalhadores rurais e para
os que exergam atividade em regime de economia familiar — produtores rurais,
garimpeiros e pescadores artesanais — cinco anos mais cedo que o trabalhador
urbano (60 anos para os homens e 55 para as mulheres), desde que tenham exercido
atividade rural durante os ultimos 180 meses de contribuigdo para o regime geral;
¢ ampliagdo do alcance do auxilio-acidente e supressio do auxilio-suplementar, que
fica incorporado, em condigbes mais vantajosas, ao anterior;

¢ manutengao do contrato de trabalho pelo prazo minimo de 12 meses, apds cessar
o auxilio-doenga-acidentirio,

e) No que diz respeito ao valor dos beneficios:
¢ elevagio de 10% do valor inicial das aposentadorias por invalidez e auxilio-doenga,
e de 30% para a pensio por morte;
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* majoragio da aposentadoria por invalidez em 25%, quando o beneficidrio neces-
sitar de auxilio permanente de outra pessoa;

* pagamento da totalidade dos direitos trabalhistas no caso de aposentadoria com-
pulsdria por idade;

¢ eliminagdo do limite de 95% do saldrio de beneficio como valor maximo das
aposentadorias por tempo de servigo;

o eliminagio do limite de 70% do saldrio de beneficio como valor inicial das
aposentadorias especiais, que passam a ter, como valor inicial, a totalidade do valor
desse saldrio, independentemente da comprovagio dos anos completos de atividade;
® eliminagao dos juros de 4% ao ano, que anteriormente eram acrescidos a cotregao
monetaria quando do célculo do peciilio;

f) No que diz respeito ao servigo social prestado no ambito do INPS:
¢ limitagdo quanto a sua amplitude, que fica na dependéncia de disponibilidades
administrativas, técnicas e financeiras;

g) No que diz respeito aos acidentes de trabalho:

¢ possibilidade de o segurado reabilitado vir a ter remuneragao inferior a que a que
recebia antes do acidente, desde que compensada pelo valor do auxilio-acidente,
quando este cotresponder ao seu valor mais alto;

¢ aumento do valor de contribui¢do para a Fundacentro de 2% sobre as receitas,
provenientes das contribuigdes das empresas, destinadas ao custeio dos beneficios
por acidente de trabalho;

¢ determinagio de obrigagio da Previdéncia Social em propor agio regressiva contra
os responsaveis, em caso de negligéncia quanto as normas-padrao de seguranga e
higiene do trabalho;

¢ dispensa do pagamento de honorarios advocaticios e outras custas na apreciagio
de litigios e medidas cautelares relativos a acidentes de trabalho;

h) No que diz respeito a outros regimes previdenciarios:

¢ criagdo de um regime facultativo de previdéncia complementar para a concessio de

peculio por morte do segurado e complementagao do valor de beneficio doregime geral;

* determinagao de fonte especifica de financiamento proveniente de contribuigdes

dos segurados e, opcionalmente, das empresas;

¢ determinagao de fundo préprio e exclusivo para a gestio desses recursos;

¢ necessidade de lei especifica para regulamentagio da previdéncia complementar,

a ser encaminhada ao Congresso até 90 dias da publicagio da lei do regime geral.
As outras medidas importantes encaminhadas pelo anteprojeto de lei ja foram

discutidas nas partes anteriores deste trabalho, dizendo respeito, fundamentalmente,

as fontes de financiamento estabelecidas para fazer face as despesas com a seguri-

dade social. Cabemn, entretanto, alguns destaques:

¢ a vinculagio dosrecursos provenientes das contribuigdes sociais ao financiamento

do regime geral;

¢ o nio-comprometimento da Unido em financiar novos déficits, como constava da

lei anterior, que preconizava, em caso de insuficiéncia financeira, sua res-

ponsabilidade em adotar as medidas necessdrias para complementar sua contribui-

¢do com recursos capazes de atender as despesas adicionais;
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* 0 estabelecimento das transferéncias da Unido em contrapartida das que constituem
receitas do regime geral, para atender as despesas de pessoal e administragio geral
deste regime, tal como até o momento, e aquelas receitas advindas da contribuigio
das empresas sobre o faturamento e o lucro, além das provenientes dos concursos
de progndsticos.

De modo geral, a estrutura de protegdo previdencidria a partir dessas transfor-
magdes, tanto constitucionais quanto da legislagdo complementar, passa a aproxi-
mar-se mais de uma estrutura voltada para atender os riscos sociais da populagio
com menor renda. Cabe citar, entretanto, que além da manutengio das aposentado-
rias por tempo de servigo e especiais, ja comentadas, permanecem algumas outras
distorgdes. Estas dizem respeito, pelo angulo do plano de beneficios, 4 manutengio
de mecanismos discriminatérios em relagio aos domésticos, aos avulsos e aos rurais,
que necessitariam ser suprimidos numa estrutura realmente voltada para os segmen-
tos mais desprotegidos da populagio.

O estabelecimento de uma previdéncia complementar reforga o argumento favo-
ravel a especializagdo do regime geral para o atendimento das necessidades da
populagio de baixa renda, o que implicaria a supressio do elenco de beneficios que
nio se enquadrasse, quer pelo angulo conceitual quer pelo resultado pratico de sua
aplicagdo no passado, nesse contexto. Além disso, a adogio do principio da “discri-
minagio positiva”, envolvendo o alargamento de beneficios mais direcionados para
os tais desprotegidos, deveria ser mais consistentemente contemplada.

A vinculagao de fontes de custeio das despesas com beneficios é preciso ser
analisada com cuidado. De um lado, parece razoavel que receitas de contribuigio
financiem a area de beneficios, setor onde é mais discutivel a intervengao estatal na
manutengio do custeio total do regime geral. De outro lado, ao nio se definir a
responsabilidade da Unido na cobertura das insuficiéncias financeiras, e ao abrir-se
a possibilidade de complementar-se a necessidade de recursos com o das outras
fontes, destinadas, por subtragéo, ao financiamento da assisténcia médica e social,
pode estar sendo implementada uma forma extremamente perversa de sustentagio
da seguridade social. Isso porque, ja que existe a tendéncia de nio-comprometimento
de recursos orgamentirios para essas agdes, num momento de crise a conseqiiéncia
previsivel seria a de destinar-se tudo ou quase tudo para a drea de beneficios,
deixando a descoberto o restante. Terfamos, assim, o movimento inverso aquele
verificado recentemente com a drea de beneficios.

Finalmente, cabe lembrar a auséncia de diretrizes completas no que diz respeito
a estrutura administrativa para a implementagio dessa politica e aos principios e
diretrizes quanto a estratégia de gestio. Tal assunto é demasiado importante para ser
deixado para regulamentagio exclusiva do Executivo por, no minimo, dois motivos.

Em primeiro lugar, porque, ao limitar-se a arena decisdria, tendem a fortalecer-se
os arranjos no interior da propria burocracia e entre esta e seus aliados externos,
perpetuando estruturas organizacionais que favorecem o clientelismo e o corpora-
tivismo. Isso porque as varidveis que contam nesse processo sio a petmanéncia e o
controle da maquina estatal, de modo a particularizar e maximizar os beneficios
politico-economicos derivados de sua operagio.
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Em segundo lugar, porque o estabelecimento de uma relagido consistente e
coerente entre as estratégias de implementagio das politicas e a estrutura adminis-
trativa que lhe dari suporte é fundamental para que os principios constitucionais,
naquilo que inovam e ampliam a estrutura de protegdo social brasileira, possam
tornar-se efetivos.

Dois exemplos contidos no anteprojeto de lei e na Lei n? 7.787 ilustram bem os
perigos dessa omissio em incluir detalhadamente a forma de organizagio da
Seguridade Social, possibilitando seu exame de maneira ampla, e no férum adequa-
do: o estabelecimento “causal” da exclusividade do Iapas em atrecadar e administrar
o FPAS; o estabelecimento de que a previdéncia complementar tera que ser neces-
sdria e obrigatoriamente administrada de forma centralizada pelas organizagoes do
complexo previdencidrio.

Sern entrar no mérito das propostas, cabe somente lembrar que a adequagio
dessas iniciativas é controversa e que dependeria da forma mais global de agio do
Estado no setor, comportando, no minimo, outra alternativa que sera apresentada na
ultima parte deste trabalho.

A seguir, serd examinada a drea de assisténcia médica previdencidria, completan-
do o exame dos componentes principais da estrutura de protegio possibilitada
atualmente pela Previdéncia Social, seus problemas e impasses.

3.3 A assisténcia médica previdencidria

A anidlise da assisténcia médica, outra drea importante de atuagio da politica
previdencidria, serd feita a partir do exame do gasto federal em satide, demonstrando
a predominancia de recursos do FPAS e as tendéncias observadas nos anos 80. Além
disso, sio analisados os gastos estaduais e municipais em saide de forma a
demonstrar que também, para as esferas descentralizadas de govemo, os recursos
previdencidrios foram e ainda sio de vital importincia para a continuidade dos
programas de atendimento.

Finalmente, e procurando levar em conta as restrigdes que a disponibilidade dos
recursos previdencidrios sofrerio em 1989, procura-se analisar as perspectivas do
gasto em savde a partir do debate dos principios constitucionais e das propostas em
tramitagdo para sua regulamentagio.

Vale lembrar o perfil da intervengio estatal na assisténcia médica previdencidria
até meados dos anos 80, de modo a contextualizar a anilise do padrio de financia-
mento e gasto e suas perspectivas.

Tal perfil pode ser caracterizado como:

¢ centralizador, do ponto de vista de sua gestio financeira na esfera federal de
Governo, e dentro dela no Inamps, que sempre foi o real “executor™ da politica para
o setor como um todo;

¢ privilegiador de uma agio médico-assistencial de natureza ambulatorial e hospitalar,
especializada, em detrimento das priticas médico-sanitaristas, com maior alcance
coletivo, integrais e hierarquizadas, criando-se, com isso, redes distintas de atendimento;
* privatizante do ponto de vista da execugio dos servigos, favorecendo a criagio e
expansio de um conjunto de organiza¢des produtoras de insumo, operadoras e
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prestadoras de servigos de saude, com formas lucrativas de gestio, em detrimento
do desenvolvimento dos servigos publicos nas diferentes esferas do Governo. Isso
determinou o surgimento de um complexo médico-industrial com dimensdes signi-
ficativas, ainda que extremamente heterogéneo do ponto de vista de sua base técnica,
porte e formas de organizagio e gestio;

o “destruidor” da capacidade instalada de atendimento do setor puiblico ao abando-
narem-se a manutengao e o reequipamento das unidades. Com isso, deterioraram-se
nio so equipamentos e instalagdes, como os recursos humanos, gerando-se um
processo de dificil reversio;

o tendente a expandir sua cobertura, abrangendo um volume cada vez maior de
pessoas, ainda que com caracteristicas diferenciadoras em termos de acesso, quan-
tidade e qualidade dos servigos para diferentes segmentos da populagao: rural/urba-
no, forga de trabalho de setores dindmicos ou atrasados, com ou sem poder
aquisitivo, etc.;

o de gestao praticamente impossivel e imprevisivel, em fungio das proprias priticas
de funcionamento do setor publico e do setor privado, quer isoladamente, quer em
suas interrelagdes, culminando com um modelo gerencial simultaneamente cor-
ruptor-corruptivel, sem controle dos seus custos, que crescem em progressio geo-
métrica, dificultando, face ao amdlgama de interesses que o sustentava
politicamente, qualquer agdo mais consistente no campo da racionalizagio e plane-
jamento de agdes;

o inefetivo naquilo que toca is necessidades nosoldgicas da populagio brasileira nas
diferentes regides do pafs; as necessidades de acesso, quantidade e qualidade de
servigos sendo, ademais, incapaz de atender a demanda, por ser um modelo cres-
centemente absorvedor de maiores quantidades de recursos, face a predominancia
de servigos especializados, incorporadores de tecnologia de ponta, hos-
pitalocéntricos, atuando, porém, sem hierarquia, sistemas de referéncia, mecanis-
mos de integragio e regionalizagio de servigos.

3.3.1 Os gastos federais com satde nos anos 80

Os gastos com satide na Nova Republica apresentaram substanciais taxas de
crescimento, particularmente no periodo 1984-87, conforme pode ser evidenciado
na tabela 9. No ano de 1987, os recursos federais alocados a saude apresentaram um
crescimento de 43,7% em termos reais. Observa-se, assim, que o nivel de gastos
com saude, que havia ficado inferior ao de 1980 em todo o perfodo 1981-85, passa
a superar, em 1987, quase 50% do nivel registrado no principio da década.

Como principais elementos responsaveis por esse crescimento ha que se destacar
o forte incremento dos gastos do FPAS com programas de satde e a elevagio da
participagio dos gastos do Or¢amento Federal, onde o aumento substancial adveio
do incremento da participagio do Finsocial repassada diretamente pelo Tesouro
Federal ao orgamento do Ministério da Saude.

Os gastos com saide do Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS)
aumentaram 45% em 1987, quando comparados aos registrados no ano anterior,
conforme pode ser visto na tabela 9a. Observa-se, também, que, apds a forte
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depressio do nivel de despesas com saude da Previdéncia Social, que se inicia em
1979 e se prolonga até 1983, em fungio dos efeitos da crise econdmica nas receitas
do FPAS, verifica-se um continuo aumento desses mesmos gastos no periodo
1984-87.

Dentre os fatores responsaveis pelo aumento dos gastos previdencidrios com
saude, destacam-se:
¢ a folga financeira dos recursos, propiciada pela recuperagio da economia brasilei-
ra, especialmente a partir do segundo semestre de 1984, e seu impacto positivo nos
niveis de arrecadagao do Sinpas, derivados do aumento do emprego, dos saldrios e,
consequentemente, da massa salarial;
* a vontade politica dos ministros do MPAS, Waldir Pires, Raphael de Almeida
Magalhies e Renato Archer, e do presidente do Inamps, Hésio Cordeiro, em ampliar
o escopo e redefinir os rumos da politica de saude previdencidria, nos moldes da
Reforma Sanitaria em curso naqueles anos.

Tabela 9
Gasto federal total com atengio a saude
Brasil (1980-88)!
(Em CzS milhdes de 1987)
Taxa de
Anos Gasto totalP Iudice® crescimento th;lStOf ederql Indice
anual otal per-capita
1980 107.009,8 100,0 - 15419 100,0
1981 174.016,3 93,1 -6,9 1.402,6 91,0
1982 181.644,5 97,1 4,4 1.431,4 92,8
1983 145.220,5 71,7 -20,1 1.119,1 72,6
1984 151.423,3 81,0 4,3 1.141,5 74,0
1985 174.258,5 93,2 15,1 1.285, 83,4
1986 186.550,6 99,8 7.1 1.347,0 87,4
1987 269.940,1 1443 4.7 1.908,3 123,8
1988 254 7435 136,2 -5,6 1.763,8 1144

Fonte: Coordenadoria de Satide e Previdéncia — CSP/Iplan/Ipea.

1 ; Deflator utilizado — IGP-DI.

2 Corresponde a soma dos gastos do Tesouro (ordindrio vinculado, Finsocial repassado aos ministérios ¢ alocado
no BNDES, FPAS, FAS ¢ outras fontes).

31980 = 100

Este ultimo fator foi, em si, fundamental para explicar o espantoso crescimento
dos gastos em saide no ano de 1987. A tabela 9a mostra a evolugdo dos gastos do
Inamps como percentual do Fundo Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social.
Observa-se que, além do forte crescimento absoluto dos gastos do Inamps, entre
1986 e 1987, essa instituigio absorveu, naquele ano, cerca de 37,9% da despesa do

14 Apesar de apresentar ligeira elevagio na massa de dispéndio, o ano de 1982 foi atipico, pois o
Govemno tomou uma série de medidas para elevar a arrecadagio da Previdéncia, dentre elas a elevagio
das aliquotas de contribuigio previdenciiria das empresas, dos trabalhadores assalariados e dos
“contribuintes em dobro”. Tais medidas, a despeito de “zerarem” o déficit da Previdéncia naquele ano,
nio evitaram a queda das receitas nem a formag¢io de novos déficits no ano seguinte. Sobre este ponto,
ver Médici, A.C. Crise econdmica e politicas sociais: a questio da satide no Brasil. Dissertagio de
mestrado apresentada no Instituto de Economia da Unicamp, cap. III, 1988.
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Sinpas, percentual inédito em toda a sua histéria. Em que pese a esse excelente
desempenho no ano de 1987, destaca-se que ele foi fruto de uma série de excepcio-
nalidades, onde cabe destacar: ,
* a arrecadagio do Sinpas, em 1987, foi ligeiramente superior a de 1986, em fungio
do aumento da participagdo das chamadas receitas patrimoniais oriundas de apli-
cagoes financeiras, que chegaram a 19% do total das receitas previdenciarias. Este
fato inédito na historia da Previdéncia se originou da possibilidade de conseguir,
junto ao Governo, autorizagao para tais aplicagdes, na gestio do Ministro Raphael
de Almeida Magalhaes;
° a queda na massa de recursos gastos com beneficios (aposentadorias e pensoes)
ao longo de 1987, como foi visto na se¢do 3 deste trabalho.

Ja em 1988 verifica-se uma queda, no gasto federal total em saide, da ordem de
5,6% emrelagio a 1987, sendo que o dispéndio do Inamps apresentou redugio ainda
mais acentuada (6,1%) entre aqueles dois anos.

Tabela 9a
Distribuigio institucional da defposa do Sinpas
Brasil (1980-88)
(Em CzS milhées de 1987)
Distribuigao institucional da despesa
Anos
INPS Inamps Iapas LBA Funabem Total

1980 398.241,6  160.160,5 17.352,1 7.492,0 22740  585.520,1
1981 414.852,8 1479473 34.460,2 7.877,1 26420 607.779,4
1982 468.275,2  151.071,3 19.410,2 7.487,1 24140  648.657,8
1983 410.899,7 121.504,0 14.592,2 5.571,1 1.894,0 554.641,0
1984 360.207,2  129.390,2 15.474,1 4.179,1 14170 510.667,6
1985 368.593,3  142.676,3 16.704,1 4.270,1 1.370,0  533.613,9
1986 420.541,8 151.3373 17.308,1 9.521,0 1.639,0  600.347,3
1987 316.393,8 . 225.093,0 21.557,2 25.419,1 6.223,0 594.686,2
1988 296.451,1  211.275,8 22.681,7 21.242,6 3.442,7 555.094,0

Fonte: IpeafIplan/CSP e Iesp/Fundap.
! Deflator utilizado — IGP-DI

Como o Inamps é o principal componente do gasto federal em saude, pode-se
dizer que a redugio real dos gastos daquela institui¢do foi a principal responsavel
pela queda nas despesas federais em saude entre 1987 e 1988.

Entre 1980 e 1988 verificou-se uma mudanga paulatina no escopo das agoes
desempenhadas pelo Inamps no campo da satide. Essas agoes, que se concentravam
na “assisténcia médica”, vao-se diversificando ao longo da década. Assim, as
despesas com assisténcia médica, que respondiam por 93,4% das despesas do
Inamps em 1980, passam a responder por 86,9% dessas despesas em 1987.

A tabela 10 mostra a distribuigao das despesas com assisténcia médica do Inamps
por tipo de prestador ao longo dos anos 80. Enquanto tendéncia da década, podem
ser destacados os seguintes pontos:

* os financiamentos destinados ao setor privado contratado permanecem relativa-
mente constantes entre 1981 e 1984, absorvendo mais de 60% dos gastos totais do
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Inamps com assisténcia médica. A partir de 1985, quando se inicia a administragao
Hésio Cordeiro, eles recuam ano a ano, chegando a 40% do total desses gastos em
1987. Os anos 1985 a 1987 demarcam, pela primeira vez na histéria do Inamps, a
existéncia de gastos relativos a contratos e convénios com o setor privado inferiores
a 50% das despesas do Inamps.**

* o crescimento relativo das despesas com recursos proprios nos anos 80, o que
demonstra um progressivo aumento da capacidade instalada e da cobertura dos
servigos, especialmente ao nivel ambulatorial no interior do préprio Inamps. Entre
1981 e 1986, a participagao dos recursos desembolsados com unidades préprias
cresceu de 20,5% para 31,8% dos gastos com assisténcia médica do Inamps.
Somente em 1987 tais despesas voltam a cair, em decorréncia da prioridade em
repassar recursos aos estados, tendo em vista a implantagio dos Suds;

* o progressivo crescimento dos recursos repassados aos hospitais universitdrios, em
especial a partir de 1985, e o fortalecimento das estratégias de integragio docente-
assistencial;

¢ por fim (e, provavelmente, a tendéncia mais importante), o crescimento dos
recursos repassados aos govemnos federal, estaduais e municipais, que, em 1983,
representavam s6 5% dos recursos totais. Com as AIS, em 1985 eles ja atingiam
9,8%,em 1986, 12,3% e,em 1987, 30,4%. O crescimento verificado explica-se pelo
inicio do processo de descentralizagao, a pattir do advento dos Suds.

Essas quatro tendéncias — redugao dos repasses ao setor privado; aumento dos
recursos gastos em unidades proprias; elevagio relativa dos gastos com os estados
e municipios, numa filosofia de descentralizagdo; aumento dos gastos com hospitais
universitirios — foram resultado das corregoes de rumo da politica de saude na
Nova Republica, embora ampliassem os niveis de gasto.

Os recursos do Tesouro também ampliaram fortemente sua participagao no gasto
com satide com o advento da Nova Republica, como pode ser visto na tabela 11.
Entre 1980 e 1984, tais recursos sofreram flutuagdes ciclicas advindas da crise. Em
1984, os gastos do Tesouro com satide eram apenas 5,6% superiores aos realizados
em 1980. Nio tivesse sido a participagio do Finsocial '® no financiamento dos

15 Contribuiram para tal redugio dos recursos repassados ao setor privado lucrativo, ao longo dos
anos 80: a) a criagdo da Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH), que possibilitou um maior
controle dos servigos prestados e um relativo acompanhamento dos recursos repassados; b) o combate
as fraudes; c) a redugio real dos valores dos contratos e dos repasses, levando alguns estabelecimentos
a “fecharetn suas portas™ (e buscarem aplicagées mais rentiveis para o seu capital) e outros a
procurarem no mercado formas alternativas de financiamento, o que os levava a diversificar suas
aplicagdes (em outros ramos), suas modalidades assistenciais e formas de pagamento, aumentando a
eficiéncia do modelo gerencial. Estudo realizado no Instituto de Economia Industrial (IEI) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro demonstra que entre os anos 70 e 80 houve forte queda na
taxa média de dependéncia financeira do Inamps nos estabelecimentos privados lucrativos.

16O Finsocial foi criado e regulamentado em 25 de maio de 1982, através do Decreto-lei n. 1.940.
Sua receita era, de inicio, composta por 0,5% da receita bruta das empresas produtivas, institui¢ées
financeiras e sociedades seguradoras ou 5% sobre o imposto de renda das empresas que apenas vendem
servigos. No caso das empresas estatais isentas do imposto de renda, essa contribui¢ao é assegurada a
partir do cdlculo ficticio de uma declaragio de imposto de renda. Para maiores detalhes, ver Médici,
A.C. Crise econbmica e politicas sociais..., op. cit. Em 1988, a contribui¢do das empresas produtivas,
institui¢oes financeiras e entidades seguradoras foi elevada para 0,6% da receita bruta (Decreto-lei
n.2.397, de 21 de dezembro de 1987).
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programas federais de saude, tais recursos teriam caido 51,4%, em termos reais,
entre 1981 e 1982, como evidencia a tabela 12. Sem via de duvida, a participagao
do Finsocial impediu que os recursos do Tesouro, desembolsados com saude,
experimentassem quedas dramaticas, especialmente no periodo 1982-84."

Em 1982 os recursos do Finsocial representaram cerca de 61% dos gastos do
Tesouro Federal com satide. Mas, entre 1983 e 1987, eles nunca foram inferiores a
20% desses gastos, conforme demonstra a tabela 11. Vale ressaltar, no entanto, que,
entre 1985 e 1987, os gastos do Tesouro com satide (ordinario vinculado), inde-
pendentemente da participagao do Finsocial, aumentam em larga escala, o que
demonstra medidas efetivas no sentido de ampliar a participagio absoluta dos gastos
com satide no Orgamento Federal.

Tabela 10
Distribuigiio percentual das despesas de
assisténcia médica do Inamps por tipo de prestador
Brasil (1981-88)
(%)

Anos de referéncia

Tipo de' prestador

de servigos 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0
Sindicatos 28 20 1,7 12 12 10 08
Empresas 34 32 20 1,1 09 04 03
Entidades filantropicas 37 40 36 24 27 17 43
Govemo! s7 60 S2 5S4 98 123 304
Universidades 2,5 32 37 31 s7 S0 49
Unidades proprias 205 205 228 214 299 31,8 188

Setor privado contratado 61,4 61,2 60,9 65,5 49,8 47,7 40,5

Fonte: Inamps-SP/ Divisio de Informagoes de Saude (DIS). Dados elaborados por Pedro Luiz Barros Silva.
! Transferéncias para programas de assisténcia médica mantidos por outros 6rgios da Uniio, estados € municipios.
Estio incluidos os recursos repassados para as AIS ¢ mais recentemente para o Suds.

Quanto ao Finsocial, vale destacar que sua participagao nos gastos com satide
tem sido sempre oscilante, funcionando de forma compensatoria em relagio aos
gastos “ordinarios vinculados™. Em 1982, cerca de 41% dos recursos do Fundo
foram direcionados para o setor satide. Em 1983 este percentual caiu para 13,9%,
elevando-se para 25,9% em 1984 e nunca alcangando, sequer, 17% nos trés primei-
ros anos da Nova Republica. Nesses anos, as prioridades foram postas nos progra-
mas de alimentagéo e nutrigao, em especial aqueles desenvolvidos pela Secretaria

17 Os recursos do Finsocial foram originariamente destinados a aplicagdes nas areas de alimentagio,
habitagio popular, saude, educagio e amparo ao pequeno agricultor (Decreto-lei n. 1.940, de 1982).
A partir de 1897 é incorporada a drea de justi¢a (Lei n. 7.611, de 8 de julho de 1987). Com a nova
Constitui¢do, promulgada em 5 de outubro de 1988, o Finsocial fica destinado apenas aos programas
contidos na Seguridade Social, ou seja: saude, previdéncia e assisténcia social.
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Especial de Agao Comunitiria da Presidéncia da Republica que, s6 em 1987,
abocanhou 27% dos recursos do Finsocial."®

A andlise dos gastos do Finsocial demonstra claramente que seus recursos nao
obedecem a qualquer programagao prévia, nio funcionando nem para cumprir sua
fungao original de promover o investimento social, que deveria obedecer & progra-
magio feita pelo BNDES. " Ao que parece, os recutsos desse fundo funcionam como
“tapa-buracos” para agdes sociais de interesse dos ministérios ou de outros érgaos
federais, que, a rigor, deveriam ser cobertas com recursos do Tesouro. Assim, apesar
de nominalmente destinados ao “investimento social”, funcionam, na pratica, como
fundos de custeio.

Compdem ainda os gastos federais com saude os recursos do Fundo de Apoio ao
Desenvg(l)vimento Social (FAS), os quais se destinam também ao investimento
setorial,

Tabela 11
Evolugio dos gastos do Tesouro em saude
Brasil (1980-87)
(Em C28 milhdes de 1987)
Gastos do Tesouro com saiide .
(2+3/(1)
Anos .
Total! Ordindrio  Finsocial  Finsocial (%)

1980 24.242,3 242423 — — —
1981 25.273,2 25.273.2 — —_ —
1982 28.599,4 12.308,5 16.290,9 — 60,9
1983 27.475,4 19.791,6 4.762,8 2.921,0 28,0
1984 25.602,4 12.272,8 10.047,4 3.282,2 52,1
1985 36.702,4 29.2549 29478 4.499,7 20,3
1986 42.526,6 29.2772 12.732,1 5173 31,2
1987 53.381,3 40.756,2 12.500,2 1249 23,7

Fonte: Ipeaflplan/CSP e Seplan/Secretaria de Estudos Sociais (Seces)/Finsocial.
! Total dos recursos gastos em sawde a partir do orgamento fiscal.

2 Recursos repassados diretamente através do orgamento fiscal.

3 Recursos repassados pelo BNDES.

8 Uma anlise mais detalhada dos gastos do Finsocial pode ser encontrada em Lima, M. A.
Financiamento do sistema iinico de saude, contribuigdo ao painel: fontes nacionais e financiamento
de satide, do Semindrio Internacional sobre o Financiamento do Suds, Sio Paulo, 8 a 11.8.88. mimeogr.

19 “Nos primeiros anos do Finsocial, a arrecadagio realizada era transferida pelo Banco do Brasil e
Caixa Econdmica Federal diretamente para 0 BNDES, que comprometia e liberava os recursos, na
medida de aprovagio de programas e projetos, em articulagio direta com os seus executores. Esses
recursos eram transferidos ao BNDES quinzenalmente pela CEF e mensalmente pelo Banco do Brasil.
Atualmente, os recursos sio arrecadados da mesma forma da receita tributdria e incorporados na conta
do Tesouro Nacional. A destinagio dos recursos do Finsocial é hoje realizada no conjunto das
programagdes de despesa dos orgamentos dos ministérios setoriais, quando da elaboragio do
Orgamento da Unido, como fonte vinculada, sendo uma pequena parcela destinada as operagGes
coordenadas pelo BNDES.” In: Lima, M. A. op. cit.

20 O FAS foi criado em 1974 (Lei n. 6.168, de 9 de dezembro de 1974) com o objetivo de apoiar
financeiramente os projetos de investimento social. Podem ser beneficiarios desses recursos a Unido,
os estados, os municipios, e o setor privado que apresente projetos de expansio ou construgio de sua
rede hospitalar ou ambulatorial.
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Tabela 12
Gastos do FAS com programas de satude

Brasil (1980-87)
(Em CzS$ milhées de 1987)
Gastos do FAS com programas de saiide

Anos

Valores absolutos Taxa de crescimento anual (%)
1980 29924 —
1981 3.879.8 29,7
1982 3.585,5 -1,6
1983 1.819,5 49,3
1984 2.764,9 52,0
1985 1.043,5 -62,3
1986 1.030,2 -1,3
1987 15163 47,2

Fonte: Ipea/Iplan/CSP.

Entre 1980 e 1981, os recursos postos a disposigdo do FAS (tabela 12) aumentam
quase 30%, mantém-se praticamente no mesmo patamar em 1982 e sofrem brusca
queda em 1983, reduzindo-se para quase a metade. Embora aumentem novamente
em 1984, caem vertiginosamente nos anos da Nova Republica, de forma que, em
1987, eles representavam apenas 51% do valor despendido com satde pelo FAS em
1980. Com a nova Constituigdo, o FAS desaparece enquanto Fundo Social, e as
receitas de loterias (sua principal fonte de custeio) passario a integrar o futuro
Org¢amento da Seguridade Social (OSS).

Uma analise conjunta dos gastos com satide na década de 80 pode ser visualizada
na tabela 13. Em linhas gerais, podem-se observar duas tendéncias:

Tabela 13
Distribuigao dos recursos federais
alocados na area de saude e consolidados por fontes

Brasil (1980-87)

(%)

Fontes de recursos
Anos Tesouro

Total FPAS FAS Outras
Orgamento  Finsocial

1980 100,0 12,8 — 85,2 1,6 0,4
1981 100,0 14,1 — 83,1 2.2 0,6
1982 100,0 6,6 8,8 81,9 1,9 0,8
1983 - 100,0 13,0 51 80,5 1,2 0,2
1984 100,0 7,7 84 82,0 1,7 0,2
1985 100,0 16,1 4,1 79,2 0,6 —_
1986 100,0 15,0 6,8 71,7 0,5 —
1987 100,0 14,6 4,5 80,5 0,4

Fonte: Ipea/lplan/SCP.

Obs.: Os gastos do Tesouro, ao nivel do orgamento, excluem os repasses do Finsocial, ¢ os gastos relativos ao
Finsocial correspondem a soma dos recursos diretamente repassados ao orgamento dos ministérios, adicionados
dos repassados através do BNDES.
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* os recursos do FPAS apresentam, ao longo do perfodo, uma continua queda de
participagio nos gastos federais com saide. Em 1980, eles representavam 85% dos
recursos a disposigao do setor. Tal participagio caiu para 82% em 1984, alcangando
77,7% em 1986. Somente em 1987, com a brutal elevagao dos gastos do Inamps,
verifica-se um novo aumento da participagao desses recursos, que chegam a 80,5%
do total de gastos federais com saiide. Mesmo assim, esses recursos continuam a ser
a principal fonte de custeio das agdes publicas de saude no Pafs;

® quanto aos gastos do Tesouro, verifica-se uma tendéncia ao aumento de sua
participagdo nos anos de 1980 e 1981. Com a criagdo do Finsocial em 1982, os
recursos do orgamento do Tesouro caem drasticamente, sendo compensados pelo
ingresso dos recursos do referido Fundo, processo que se estende até 1984. A partir
de 1985, os recursos orgamentdrios do Tesouro voltam a crescer em largas pro-
porgdes e a participagdo do Finsocial se reduz, visto que os recursos do referido
fundo passam a ser destinados a outras agdes, notadamente no campo da alimentagio
e nutrigao;

® quanto aos recursos do FAS, fica patente a redugio de sua importancia no
financiamento das ag¢&es de satide ao longo de todo o periodo, seja pela diminuigao
dos recursos do fundo, seja pela sua canalizagdo para investimento em outras
prioridades sociais.

A tendéncia geral que se verifica, portanto, € uma lenta e gradual substituigao de
fontes previdenciarias por fontes fiscais (uma vez que o Finsocial, em virtude de sua
mecanica de arrecadagao, é também uma fonte fiscal). Esta tendéncia, entretanto, é
ambigua, pois nio se sustenta nos anos seguintes.

Ressalte-se, ainda, que nesses anos de Nova Republica (1985, 1986 e 1987), os
gastos do Ministério da Saude foram, pela primeira vez, desde 1970, superiores a
2% do orgamento do Tesouro (alcangando 2,6%, 2,2% e 2,6%, respectivamente) e
os gastos globais do Tesouro com a fungao saide alcangaram, em 1987, a cifra
inédita de 3,2% do Orgamento da Unido realizado naquele ano, aumentando os
recursos postos a disposigao de alguns programas especiais, como o de Controle e

Tabela 14
Evolugéo do gasto federal com saude
e do gasto publico federal anual per capita com saide

Brasil (1980-87)
Anos Gasto em saiide como Gasto publico federal com
proporgdo do PIB (%) saiide per capita (em US$)
1980 1,74 35,64
1981 1,77 32,95
1982 1,81 33,33
1983 1,54 26,63
1984 1,58 26,84
1985 1,61 29,98
1986 1,57 31,72
1987 2,22 44,64

Fonte: TbrefFGV/CCN. Evolugao do PIB; IpeaflplaryCSP. Gasto federal com saude; IBGE. Estimativas de
populagao.
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Erradicagao de Doengas Transmissiveis que, em 1986 e 1987, atingiram as inéditas
proporgdes de 23,4% e 20,1% do total de gastos do Tesouro em satide.

Este comportamento fica expresso em alguns indicadores globais, como a parti-
cipagao dos gastos federais com saude sobre o PIB e a evolugao do gasto federal
per capita com saude, conforme o registrado na tabela 14.

Observa-se que o gasto federal com satide, enquanto proporgao do PIB, eleva sua
participagio de 1,74% para 1,81 %, ao longo do petfodo 1980-82. Entre 1983 e 1986,
ele cai de patamar, situando-se entre 1,5 e 1,6% do PIB. No entanto, no ano de 1987,
atinge a proporgio inusitada de 2,22%. Quanto ao gasto per capita, verifica-se
movimento similar. Apds atingir US$ 35,64, em termos anuais per capita no ano de
1980, ele cai continuadamente até 1983, quando chega a US$ 26,63. Em 1984, ele
inicia uma ténue recuperagio, que se intensifica nos anos da Nova Repuiblica, sendo
que, em 1987, atinge US$ 44,64, ou seja, patamar superior, em 25%, ao registrado
no ano de 1980.

E evidente que indicadores de gasto nao refletem automaticamente o desempenho
e a qualidade dos servigos de saude. No entanto, os dados expostos sio suficientes
para demonstrar que, com todos os percalgos possfveis, os quatro primeiros anos da
Nova Reptiblica, em que pese o decréscimo verificado no ano de 1988 em relagio
a 1987, trouxeram uma recuperagao do patamar do gasto federal com saude, que
havia sido deteriorado ao longo da crise dos anos 80.

Se o aumento desses gastos nao foi suficiente para iniciar um processo de
mudanga do padrio de atengio a satide no Brasil, nos marcos definidos pela Reforma
Sanitaria, este é um assunto que cabe discutir comparando-se os recursos necessarios
ao cumprimento dos novos preconceitos normativo-constitucionais com os recursos
efetivamente gastos.

Finalmente, cabe lembrar que esse aumento, no que diz respeito a area de
assisténcia médica previdenciaria, foi originado em parte através da pratica de
“vestir um santo despindo outro” e que trouxe a tona, como vimos, os limites
evidentes da forma de financiamento da Previdéncia Social no Brasil.

3.3.2 O gasto com saude nos estados e nos municipios

Em geral, pode-se afirmar que as administragoes estaduais gastam mais com
saude do que as administragdes municipais. Dados de 1984 indicam que as despesas
dos estados com saude correspondiam, em 1984, a 6,0% do total de gastos daquelas
esferas administrativas, enquanto nos municipios essa relagio era de 3,8%. A tabela
15 mostra a evolugio dos gastos estaduais em saide, por categoria economica da
despesa, entre 1979 e 1984.

Observa-se que, apesar da queda, as despesas de consumo, nas quais estio
inclufdos os pagamentos com pessoal, correspondiam a mais de 90% dos gastos com
saude dessas esferas em 1984. Outro ponto a salientar é a baixa participagao dos
programas de investimento na composi¢io geral do gasto, o que assume maior
gravidade quando se considera o estado de deterioragio e sucateamento da rede
publica de servigos em todos os niveis e modalidades assistenciais.

118 RA.P.4/91]



Tabela 15
Gastos estaduais consolidados com satde
segundo a natureza econémica da despesa
Brasil (1979-84)
(Em USS milhdes de 1987)

Anos de referéncia

Natureza da despesa 1979 1984

Valor (%) Valor (%)
Total 42.994.9 100,0 38.976,8 100,0
Investimento 3.628,9 7,6 2.921,0 715
Consumo 39.382,6 86,4 35.342,2 90,7
Transferéncias 1.627,7 3,8 709,1 1,8
Inversdes financeiras 9454 2,2 4,6 0,0

Fonte: Médici, A.C. O Custeio da politica social ao nivel regional: subsidios para uma estratégia de des-
centralizagéo. Ed. IEIfUFRJ, Textos para discussdo, 134, dez. 1987.

A tabela 16 mostra o grande peso dos gastos de administragao, especialmente nos
estados, que chegam a quase 27% do total de gastos com saude. Isso ocorre, mesmo
quando se sabe que os gastos com pessoal estio alocados por subprograma, e nio
concentrados em administragdo.

Tabela 16
Distribuigiio dos gastos estaduais e municipais
consolidados com os subprogramas de saude
Brasil, 1984
(Em USS milhdes de 1986)

Esferas de Governo

Subprogramas Total Estados Municipios
Valor (%) Valor (%) Valor (%)

Total 60.538,9 100,0 39.320,2 100,0 21.218,7 100,0
Administragio 13.120,1 21,7 10.587,1 26,9 2.533,0 11,9
Assisténcia sanitdria  22.699,3 37,5 8.678,4 22,1 14.020,9 66,1
Assisténcia hospitalar 22.132,9 36,6 17.579,7 44,7 45532 21,5
Alimentagio/nutrigio 869,6 1,4 758,1 1,9 1115 0,5
Estudos e pesquisas 1.7169 2,8 17169 44 - -

Fonte: ver tabela 9.
Obs.: Foram considerados apenas os municipios das capitais estaduais ¢ das regioes metropolitanas.

Ao nivel dos estados, o programa que absorve mais recursos (45%) é o de
assisténcia hospitalar, enquanto que, nos municipios, o subprograma Assisténcia
Sanitéria é o que detém maior nivel de gastos (66%). Isto mostra que a atengio a
satide nos municipios concentra-se mais nas agdes de carater ambulatorial, diferen-
temente do que ocorre nos estados.

Estimativas feitas para 1986 indicam que o setor publico de salide gastava
recursos equivalentes a 2,5% do PIB, os quais, quando somados ao gasto privado
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(1,4% do PIB), correspondiam a um gasto global de 3,9% do PIB com ag¢bes de
satide no Brasil. Desta participagao, 0,8 % equivalia 4 estimativa do gasto dos estados
e dos municipios. Portanto, cerca de 32% do gasto publico com saide no Brasil tém
sido desembolsados pelas administragoes descentralizadas. As outras esferas pibli-
cas (Inamps e Tesouro Federal) gastam 52% e 16%.

Nodispéndio dos estados com relagio a satide, acima mencionado, estdo incluidas
as transferéncias do Inamps a essas esferas. Até 1984, tais transferéncias ocorriam
por conta do Programa de A¢odes Integradas de Saude, representando recursos de
pequena monta. A partir de 1985, esses recursos passaram a ser transferidos em
maior proporgao as esferas administrativas descentralizadas, especialmente a partir
do estabelecimento dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide (Suds).

A tabela 17 mostra uma estimativa das despesas dos estados e dos municipios
com relagio a satde entre 1984 e 1988. Observa-se que a participagdo do Inamps
no total de despesas descentralizadas com satide aumenta constantemente, chegando
a 60% dos gastos estimados para essas esferas em 1988.

Tabela 17
Evolugio das despesas com satide dos estados e municipios
Brasil (1984-88)
(Em C28 milhdes de 1987)
Anos Recursos proprios  Transferéncia do Inamps Total
1984 495141 52824 54.796,5
1985 58.1179 10.377.9 68.495,8
1986 72.543,0 13.303,5 85.846,5
1987 66.818,3 49.882,2 116.700,5
1988 60.356,2 90.182,2 150.538,4

Fonte: Médici, A. C. & Taveret, P. Estimativa para a construgéo de um orgamento da Seguridade Social para os
estados ¢ municipios. Rio de Janciro, IEIfUFRJ, jan. 1989. mimeogr.

Nesse sentido, cabe discutir a seguinte questio: as esferas descentralizadas devem
continuar a financiar suas agdes com tio alta dependéncia de recursos federais ou
devem iniciar um programa de ampliagio dos recursos préprios desembolsados com
saude?

Esta discussao passa, obviamente, por uma avaliagao das agdes de satide que estio
(ou deveriam estar) sendo prestadas ao nfvel local.

Embora exista (ainda que de maneira indefinida) um conjunto de atribuigoes que,
no campo da saude, teriam maiores vantagens ao serem operacionalizadas pelos
municipios, as esferas locais nas duas ultimas décadas, tém sido incapazes de
promover ou desenvolver tais atividades, em fungao de uma série de limitagoes de
ordem técnica, financeira e administrativo-operacional, onde cabe destacar:

* 0 estrangulamento financeiro dos estados e dos municipios advindo da insuficién-
cia das transferéncias constitucionais, federais (Fundos de Participagao), bem como
dos critérios de distribui¢ao dos recursos federais a essas esferas;
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* a incapacidade de arrecadagdo tributiria dos municipios, especialmente os de
pequeno porte, com relagdo aos impostos e taxas de sua exclusiva competéncia (ISS,
IPTU, etc.);

® os critérios (ou sua auséncia) estabelecidos para o recebimento das chamadas
“transferéncias negociadas™, que podem ser subdivididas em dois tipos: as transfe-
réncias negociadas tecnicamente e as negociadas politicamente. As primeiras bene-
ficiam os estados e os municipios que detém maior capacidade técnica de barganha
(quadros administrativos e perfis de recursos humanos mais qualificados), que,
geralmente, sdo os de médio e de grande porte; as outras beneficiam aqueles
municipios que, clientelisticamente, encontram-se mais proximos dos favores do
Governo Federal;

* a escassa ajuda técnica ou financeira prestada por entidades federais ou estaduais
do setor saude, o que impede o desenvolvimento e a incorporagao de novos
processos técnicos ou gerenciais e a formagio e o desenvolvimento de recursos
humanos;

* a auséncia de um planejamento integrado das a¢Ses de satide, ao nivel das distintas
esferas governamentais, o que acarreta duplicagdes e superposigoes de agdes e
programas de satde e traz inevitavelmente desperdicios de recursos em determina-
dos niveis de atendimento, convivendo com a escassez de recursos em outros niveis.

E certo que alguns programas governamentais vieram melhorar a situagio desde
o final dos anos 70. Destaca-se, neste caso, sob a 6tica do investimento, o Programa
de Interiorizagao de Agdes de Saude e Saneamento, que representou vultosos
investimentos na construgio de postos de saude, especialmente no Nordeste, a partir
de recursos do Bird repassados ao Ministério da Satde. Depois de construidos, esses
postos de saide eram repassados is secretarias estaduais de satide, que se encar-
regavam de manté-los em funcionamento. No entanto, muitos desses es-
tabelecimentos nio chegaram sequer a funcionar em virtude da incapacidade dos
estados e dos municipios de custear as despesas necessirias com material de
consumo e pessoal.

Outro programa — mais flexivel sob a ética do gerenciamento dos recursos —
foi o de Agdes Integradas de Saide (AIS). Administrado pelo Inamps, dentro da
filosofia racionalizadora do Conselho Nacional de Administragdo da Satide Previ-
dencidria (Conasp), este programa, através da assinatura de convénios com os
estados e os municipios, repassou recursos, em muitos casos imprescindiveis para
o custeio e o investimento em programas locais operacionalizados pelas redes das
secretarias locais de saide. Muitos municfpios, no entanto, nio utilizaram tais
recursos como “acréscimos” as dotagdes orgamentarias locais para programas dessa
natureza. Neste caso, simplesmente se substituiam os recursos das secretarias
municipais pelos repasses do Inamps, sem que houvesse elevagdes reais nos mon-
tantes de gasto.

A partir de 1985, o fortalecimento das propostas de descentralizagao das politicas
sociais (particularmente de satide), associado as reivindicagoes de mais recursos
para a operacionalizagao dos programas de saide, dentro de uma filosofia de
universalizagdo da cobertura, eqiiidade no atendimento e integralidade das ag¢des,
acarretou uma série de medidas praticas no sentido de fortalecer os sistemas locais
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de satide no Brasil. Dentre estas, a mais importante foi a criagiao dos Sistemas.
Unificados e Descentralizados de Saude (Suds). A implantagio desse programa
implicou as seguintes estratégias:

¢ repasse das redes proprias de saide do Inamps nos estados para as secretarias
estaduais e municipais de satde, a partir da assinatura de termos de adesdo aos
convénios Suds nessas esferas;

* repasse dos recursos financeiros necessarios 8 manutengao dessas redes, bem como
recursos destinados ao custeio da isonomia salarial entre os funcionarios locais e os
do Inamps nas redes estaduais e municipais, além de recursos destinados a ampliagao
dessas redes, tendo em vista os propésitos de universalizagdo de cobertura;

* repasse da administragio dos contratos e convénios do Inamps com a rede privada
prestadora de servigos para as secretarias estaduais e municipais de saude;

¢ unificagdo da rede do Inamps, do Ministério da Saiide e dos estados e dos
municipios, em cada esfera descentralizada, a partir de um comando tnico e um
planejamento integrado de um uso em cada esfera local;

e extingio das superintendéncias regionais do Inamps com o conseqiiente esvazia-
mento de suas fungdes exclusivas e criagao dos escritorios regionais de satde do
Inamps, que passariam a ter apenas fungio de acompanhamento e controle das agoes
de saide desenvolvidas nas localidades. A diregao geral do Inamps passaria, da
mesma forma, a ter fun¢do meramente normativa e de controle;

e criagdo da Programagio e Orgamentagio Integrada (POI) pelo Inamps, como
instrumento a ser aplicado em todos os niveis descentralizados de administragio de
saude do setor publico; desde as unidades espaciais mais desagregadas (distritos
sanitarios) até as mais agregadas (estados).

A Assembléia Nacional Constituinte, com a promulgagdo da nova Carta cons-
titucional, também consagrou os ideais de descentralizagio do setor saude, os quais
serao expressos desde a reforma tributiria até a manutengao dos principios do Suds,
nos marcos de um sistema de satide orientado a partir da idéia de Seguridade Social.

Apesar do mérito de todos os programas e propostas aqui relatados, o acesso da
populagao aos servigos de satide, em especial das populagoes das periferias, favelas
urbanas e regides rurais, permanece dificultado por uma série de obstaculos, nio s6
no campo sanitirio-ambulatorial, como no médico-hospitalar.

Por outro lado, a perspectiva de estagnagao economica, associada a escalada do
processo inflaciondrio e as propostas governamentais de cortes nos recursos trans-
feridos de forma negociada aos estados e aos municipios, nio garante os adicionais
de recursos como se esperava anteriormente.

Os recursos a disposi¢ao das esferas locais (estados e municipios) de saide
encontram-se ainda ameagados por uma série de praticas recentes das adminis-
tragdes estaduais e do proprio Inamps, cabendo destacar:

* os mecanismos de caixa tnica, utilizados por muitas secretarias estaduais de
Fazenda, impedem, em alguns casos, que os recursos repassados pelo Inamps sejam
adicionados a uma dotagao prefixada (em termos de percentuais do or¢amento do
estado, por exemplo) para a satide. Na pratica, passa a ocorrer uma substituigao de
uma fonte de recursos pela outra.
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* 0s mecanismos de caixa tnica também impedem o real cumprimento da POl e
propiciam a defasagem entre recursos empenhados pelas secretarias de satide
(inclusive sob a forma de transferéncia aos municipios) e recursos efetivamente
liberados pelas secretarias de Fazenda.

* o atraso do repasse dos recursos do Inamps as secretarias estaduais sob a alegagio,
em muitos casos discutivel, de nio cumprimento de clausulas previstas no convénio.
Face tais praticas, na discussao do projeto de lei organica que ird regulamentar o
disposto na nova Constitui¢io Federal sobre o funcionamento do Sistema Unico de
Saiide (SUS), uma questio polémica diz respeito aos critérios de repasse de recursos
da seguridade social (e ndo mais do Inamps, na medida em que este orgio seria
extinto) para os estados e os municipios. Ao que parece, as discussdes tém cami-
nhado no sentido da construgio de indicadores que reflitam:
® em primeira instincia, indicadores demograficos e sdcio-econémicos diretos:
populagio (de forma diretamente proporcional) e renda per capita (de forma
inversamente proporcional);
* em segunda instancia, o quadro nosologico e a capacidade instalada (rede fisica);
¢ em ultima instancia, a capacidade ou o esfor¢o do municipio para alcangar metas
programadas de cobertura.

3.3.3 Perspectivas do gasto com satde

A anilise feita anteriormente revela que tanto os gastos federais com saude quanto
os gastos das esferas descentralizadas detém forte dependéncia dos recursos oriun-
dos da Previdéncia Social. Em outras palavras, torna-se impossivel pensar que, no
curto prazo, o Sistema Unificado de Saude podera sobreviver com recursos oriundos
do Tesouro Federal ou dos Governos locais.

Agrega-se a isso o fato de que a nova Constituigao prevé um aumento do escopo
das agdes do sistema. Ou seja, passarao a integrar uma rede regionalizada e hierarqui-
zada, constituindo um sistema tinico em cada nivel de governo, a partir dos principios
da descentralizagao; integralidade do atendimento (priorizando atividades preventivas
sem prejuizo das assistenciais) e participagao da comunidade. Outras agdes, tais como
as de vigilancia sanitiria e epidemioldgica; vigilincia do consumidor; vigilancia
ambiental e dos locais de trabalho; participagao na produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; participagao nas
agoes de saneamento basico e na formulagao das politicas de recursos humanos e de
ciéncia e tecnologia no setor, refletem uma nova visao de integragao da area de saude
e trazem a necessidade de maiores recursos para sua operacionalizagao.

Para garantir tais recursos, “até que seja aprovada a lei de diretrizes orgamenta-
rias, 30%, no minimo, do orgamento da seguridade social, excluido o seguro-des-
emprego, serdo destinados ao setor salide™, estabelece a nova Constitui¢io em suas
disposigoes transitorias.

No entanto, como foi analisado na segao 2 deste trabalho, o sistema de financia-
mento da Seguridade Social apresenta uma crise estrutural. As novas fontes progra-
madas para tornar mais estdvel a base financeira da seguridade, por sua vez,
apresentam problemas que dificilmente serdo resolvidos no curto prazo.
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Qualquer adicional de recursos estimado a partir da criagao de novas contri-
buigdes, como é o caso da “contribuigao sobre o lucro liquido das empresas™, deverd
ser quase que integralmente destinado ao INPS, em fungio dos gastos estimados
com a revisio do plano de beneficios previsto na nova Constituigao.

Outro ponto a destacar é que nao ha consenso quanto a forma de organizagéo e
financiamento do setor satide. Existem varias propostas, tais como a criagio de um
Fundo Unico de Satde que, a partir de fontes orgamentarias e de contribuigdes
sociais, unificaria os recursos voltados para a satude, no interior de um ministério
unico setorial.

No entanto, a proposta de organizagao e financiamento do setor satide no intetior
da Seguridade Social parece ser a dominante, ainda que as expectativas acerca das
potencialidades do Orgamento da Seguridade Social estejam sendo, na pratica,
frustradas, pois mesmo que os recursos destinados 4 satide estejam aparentemente
assegurados no Orgamento Geral da Unido para 1989, a instabilidade das receitas
oriundas das novas medidas podera ameagar a manutengao desses recursos.

Frente a todos esses problemas, comega a surgir uma tendéncia de que as
estratégias voltadas para melhorar o quadro de financiamento do setor devem
concentrar-se no aperfeicoamento dos instrumentos legais (Lei Organica do Sistema
Unico de Saude e constituigdes estaduais), tendo em vista o estabelecimento de
critérios operacionais de gestio dos recursos e mecanismos automaticos de garantia
e repasse das fontes de financiamento do setor.

Além disso, virias propostas de projetos de Lei Organica do Sistema Unico de
Saude tém procurado incorporar dispositivos no sentido de garantir um dado percen-
tual fixo de recursos do Orgamento da Seguridade Social (OSS) para a saude (ha maior
parte dos projetos sobre o assunto, em tramitagao, o valor é 30%, percentual que
representaria a tendéncia historica de alocagdo dos recursos previdenciarios ao setor
satde). A justificativa para a vinculagao deste percentual sustenta-se na constatagéo
de que 0 OSS é deficitario, especialmente nas épocas de crise, dada sua fonte principal
continuar sendo as contribuigoes compulsorias. Ademais, os novos recursos incorpo-
rados ao Orgamento, provenientes do faturamento e do lucro liquido das empresas,
nao representariam mais do que 29,8% do OSS estimado para 1989, nio constituindo
salvaguarda suficiente de manutengao de um fluxo constante.

Essa alternativa parece improvavel de concretizar-se. Como os compromissos
com aposentadorias, pensoes e beneficios sio fixos, uma queda nas receitas tende a
comprometer mais e mais recursos com a Previdéncia Social. Isto s6 ndo ocorria
totalmente no passado quando, em conjunturas inflaciondrias muito fortes, os
valores a serem pagos pela Previdéncia eram corroidos sem que houvesse critérios
que propiciassem, mensalmente, a manutengio de seus valores reais. A nova
Constituigao, ao estabelecer dispositivos que impedem essa pratica, como vimos,
reduziu ainda mais a margem de manobra para eventuais aumentos de participagao
dos gastos com satde no OSS.

Em termos reais, s6 em dois momentos da historia recente os gastos com saude
foram superiores a 30% das receitas da Previdéncia: o ano de 1976 e a conjuntura
1987/88. No primeiro caso, a relativa estabilidade do crescimento das receitas
possibilitou aquele desembolso. No segundo, marcado pela implantagao do Suds,
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associado a uma forte compressio do valor dos beneficios, em fungio da explosao
inflacionadria, os gastos do Inamps ultrapassariam os 37% das receitas do Sinpas.

Uma proposta alternativa seria a de, em vez da fixagdo do patamar minimo de
gastos com saude, fixar na Lei Organica da Seguridade Social o teto maximo para
os gastos com os beneficios da seguridade, a partir de estudos feitos em torno de
séries historicas sobre a participagao desses gastos nas despesas do Sinpas, incor-
porando algumas das inovagdes constitucionais sobre a matéria. Neste caso, criar-
se-ia um dispositivo adicional estabelecendo que, caso os gastos com beneficios
ultrapassassem esse teto, o valor excedente seria obtido a partir de recursos do
Orgamento do Tesouro. Isto nio iria ferir o inciso VIII do art. 167 da Constituigao,
por se tratar de um orgamento, e nio de um fundo, empresa ou fundagio. A vantagem
dessa proposta seria a de manter os 30% por complementaridade, posto que ela
comprometeria definitivamente os recursos do Tesouro com os gastos com benefi-
cios, no caso de insuficiéncia financeira do OSS. Pressdes adicionais pela limitagao
dos beneficios previdenciarios (até o teto de cinco salirios minimos, por exemplo)
ou a eliminagdo, mesmo que limitada e de forma gradual, da aposentadoria por
tempo de servigo, na Lei Organica da Seguridade Social, poderiam contribuir para
aumentar os recursos disponiveis para a satide. Mas para isso é necessaria uma
emenda constitucional.

Outra proposta seria prorrogar por um prazo maior (provavelmente nas dis-
posigdes transitorias da Lei Organica do Sistema Unico de Saude, se for possivel)
a manutengao dos 30% até que haja clareza da mecanica de funcionamento do OSS.

Por fim, uma terceira proposta seria a transformagdo do OSS num orgamento
“finalistico”, fazendo com que todos os gastos destinados a atividades-meio
(administragao, pessoal, etc.) fossem custeados pelo Orgamento do Tesouro. De
qualquer forma, a repartigao dos recursos do OSS serd, provavelmente, o ponto mais
polémico da tramitagio da Lei Organica do Sistema Unico de Satide no Congresso,
e, para o ano de 1989, a previsio dos técnicos do Ministério da Previdéncia Social
¢ que a questio do custeio da satide se torne problematica.

4. Conclusdes e propostas

A Previdéncia Social vive hoje, como vimos, uma situagio onde seu possivel
déficit ganha importancia nas prioridades da agenda politica. Somente entre 1981 e
1984 essa questio tinha tido tanto destaque como na conjuntura atual. Entretanto,
em que pese a essa similaridade aparente, a origem do déficit previdencidrio é
bastante distinta nas duas situagdes. Pode-se dizer, desta maneira, que na década de
80 o sistema previdenciario teria sido submetido a dois choques que estariam na
origem da generalizada percepgao de sua instabilidade e insustentabilidade finan-
ceira.

O primeiro choque, associado a recessao do periodo 1981-83, pode ser configu-
rado como um “choque de receitas”, definido como a auséncia de receitas, naquele
momento, para fazer face a compromissos assumidos no passado. Em outras
palavras, na medida em que os gastos previdencidrios envolvem compromissos
contratuais bastante rigidos, suas despesas tornam-se relativamente mais estaveis
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no ciclo do que as suas receitas. Estas sao dotadas de uma significativa instabilidade,
uma vez que suas bases contributivas sdo profundamente sensiveis as variagdes
ciclicas.

Alcangado pelo rebaixamento do valor real dos beneficios e pela redugio dos
gastos com outras atividades ligadas ao complexo previdencidrio (saude e assis-
téncia), existia um certo consenso, durante a ctise do perfodo 1981-84, de que
solugdes deveriam privilegiar o ajuste pelo lado da ampliagéo e sustentagio de uma
arrecadagao compativel com o nivel dos gastos existentes. Neste sentido, o debate
desencadeado por essa primeira crise do sistema previdenciario gerou as seguintes
recomendagoes:

a) buscar fontes de receita mais estaveis frente as variagdes ciclicas da economia.
Devido a verificada instabilidade da principal fonte existente — a folha de saldrios
— surgem como fontes alternativas (pelo fato de serem aparentemente mais es-
taveis) o faturamento e o lucro bruto das empresas;

b) aumentar a capacidade de controle, racionalizagdo e eficiéncia das receitas
dirigidas para a protegio social através da construgio de um Orgamento Social
Unificado, que seria dotado de flexibilidade interna, possibilitando evitar crises
localizadas derivadas de estrangulamentos em cada uma das politicas sociais que
dele iriam receber recursos;

c) aumentar a participagio dos gastos do Tesouro, na medida em que esta fonte,
além de ser mais estdvel, detém flexibilidade de manejo para suprir as insuficiéncias
financeiras do sistema.

Essas trés medidas resumem fielmente as discussdes que precederam a Nova
Repuiblica e a Assembléia Nacional Constituinte, no que diz respeito ao financia-
mento da Seguridade Social no Brasil, a despeito de existirer outras recomendagées
de ordem secundaria.

Entretanto, as formas reais de resolugio do “choque de receitas™ de 1981-84 nio
atuaram nesse sentido. Na verdade, foram tomadas medidas que resolviam apenas
o problema conjuntural daquele momento (concentradas no ano de 1982), tais como:

a) elevagdo das aliquotas existentes sobre as contribuigdes dos empregados, contri-
buintes em dobro e sobre a folha de salarios das empresas;

b) criagdo de uma contribuigio compulsdria sobre o valor das aposentadorias e pensoes;
c) emissio de uma série especial de titulos da divida publica (ORTN) para efeitos
de cobrir o déficit previsto em 1982.

Dada a insuficiéncia dessas medidas, a previdéncia voltou a acumular novos
déficits nos anos de 1983 e 1984.

S6 muito mais tarde, e através da perspectiva trazida pela nova Constitui¢ao, é que
se criou a oportunidade de formulagio de um elenco de medidas que fosse capaz de
eliminar permanentemente as causas estruturais do déficit da Previdéncia, conjunta-
mente com mecanismos de sustentagio financeira de novos direitos de cidadania
social, os quais ja foram citados nas segdes anteriores deste artigo. Tratava-se, assim,
de tentar compatibilizar um “choque de receitas™ com um “choque de despesas”.

No entanto, uma vez promulgada a nova Constituigio (outubro de 1988), ins-
talou-se a ameaga de insolvéncia do sistema de seguridade social, antes mesmo que
fosse implantado. Do lado da receita, pelo retorno da crise economica nos anos de
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1988 e 1989 e seus efeitos sobre a velha base de arrecadagao previdenciaria — a
folha de saldrios — numa conjuntura onde as novas bases (lucro, faturamento,
receita de loterias e PIS/Pasep encontram-se com dificuldades de consolidar seus
mecanismos de captagio de recursos no curto prazo, como ja foi mencionado
anteriormente.

Pelo lado da despesa, as novas medidas, apesar do cariter de justiga social que
representam, trazem encargos financeiros incompativeis com a arrecadagio prevista
no curto prazo. Calculos de sustentabilidade e resisténcia do sistema ao impacto do
novo “choque de despesas™ foram postergados para um periodo de regulamentagio
posterior. Ao mesmo tempo, foram adotadas medidas que aumentaram linearmente
os encargos com todo o estoque de beneficios do sistema, sem avaliar cada caso, na
perspectiva de maximizar a justiga social e reduzir as distor¢des jd existentes, como
¢ o caso da manutengio da aposentadoria por tempo de servigo. A incapacidade de
fazer, em cada beneficio, ajustes proporcionais as suas distorgdes decorreu do receio
de enfrentar pressdes corporativas de segmentos estruturados da sociedade.

Assim, enquanto as medidas voltadas para a receita preocupam-se mais em
“resolver” a instabilidade do que em “aumentar as receitas”, as medidas voltadas
para o lado da despesa tiveram, na pratica, um efeito inverso. Em outras palavras, a
nova Constituigido procurou resolver os problemas estruturais emergentes da crise
do perfodo 1981-84, ou seja, medidas voltadas a garantir potencialmente a es-
tabilidade das receitas frente ao ciclo. S6 que, nesse momento, estava sendo gestado
um choque de despesas de intensa magnitude, o qual exigia a ampliagao imediata
de recursos direcionados para o sistema previdenciario.

Nesse segundo aspecto, a nova Constituigao é omissa. Nio ha espago institucional
e politico para a criagdo de novas fontes de receita sempre que surge um novo
problema relacionado a despesa.

Assim, mesmo que de forma nio intencional, a nova Constituigao reproduz um
velho padrio de encaminhamento das reformas nos direitos sociais no Brasil, o qual
se tem constituido em recorrente fonte de crise. Primeiramente, determinam-se as
reformas na estrutura dos beneficios sociais sem que, para isso, sejam racionalizados
os custos de sua implementagdo. Esta racionalizagdo de custo nio acontece no
campo do Poder Legislativo no momento de constru¢ao das reformas, mas no
interior das burocracias responsaveis pela gestio econdémica do sistema, num
momento posterior. Esse fato desorganiza o sistema na medida em que nio permite
nem que os novos direitos sejam atingidos da forma como foram pensados, nem que
a saude financeira do sistema permanega boa.

Consideradas essas caracteristicas de surgimento do problema e dado que a atual
crise dos mecanismos de financiamento da seguridade social manifestar-se-a ja em
1989, segundo as estimativas, sugere-se que sua superagao seja buscada através de
estratégias que privilegiem trés questdes:

a) a dimensao do choque e sua distribuigao em termos dos diversos componentes de
custo;

b) a margem de resolugdo do problema via aumento de receitas, especialmente
aquelas baseadas na elevagio das contribui¢des sociais, considerando-se todos os
entraves conjunturais e de negociagdo politica que envolvem transferéncias de
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recursos entre os grupos sociais, a partir da intermediagao do aparelho estatal. Neste
item deve ser incorporada a discussido sobre a remontagem do orgamento da
sguridade social, realizada a partir do orgamento de 1989, que detectou a utilizagao
de recursos definidos constitucionalmente como préprios da seguridade para cobrir
despesas diversas do Tesouro Nacional;

c) a necessidade de tragar estratégias alternativas no sentido de “organizar uma
retirada”™. Uma iniciativa desse tipo poderia ser equacionada, ainda que em tltima
instancia, de modo a preservar conquistas essenciais, ou mesmo reordena-las, de
forma a garantir que elas nio sejam suprimidas por ondas conservadoras que, em
geral, se sucedem as estratégias de racionalizagao de custos. Neste particular, uma
revisdo dos novos direitos concedidos deveria ser feita para que se evitasse que
concessdes lineares de beneficios resultem, depois de diagnosticada a crise, em
cortes lineares de beneficios.

Tais preocupagdes se justificam porque, como vimos, a atual crise da Previdéncia,
nio obstante as medidas constitucionais que favoreceriam uma maior estabilidade
e uma pequena elevagio da receita, tem como seu componente principal um “choque
de despesas”. Este choque torna os objetivos da seguridade social no curto prazo
incompativeis com o equilibrio financeiro da maquina previdencidria e com os
objetivos macroeconémicos governamentais.

Antes de discutir formas de superagao dessa crise, é necessario atentar para alguns
pré-requisitos que dariam elementos para a montagem de uma estratégia correta de
seu enfrentamento, e que conseguisse produzir efeitos mais permanentes.

Em primeiro lugar, é 6bvio que um sistema que funciona com uma relagio
inativo/ativo mais reduzida, como ja foi mencionado no caso da ampliagao dos
chamados “beneficios assistenciais™, num sistema de custeio de “reparti¢ao sim-
ples” mostra-se estruturalmente mais propenso a crise devido a redugao da margem
de manobra decorrente de novos aumento dessa relagao.

Desta forma, métodos e exercicios que demonstrem a ampliagdo da quantidade
relativa da populagao beneficiaria do sistema previdenciario em relagao a populagio
contribuinte mostram-se uteis para configurar quadros distintos da instabilidade
potencial do sistema.

Entretanto, nio se deve confundir essa questido com as determinagoes da crise
atual. Esta é determinada, primariamente, pela completa deterioragao da capacidade
de financiamento do setor publico e pela politica econémica de corte deses-
tabilizador, em vigor.

Em segundo lugar, seria necessario dimencionar o intervalo de tempo necessario
para que o sistema, movendo-se segundo as regras da nova Constituigao e da
legislagao complementar sobre o assunto, entrasse em crise. Com o dimensionamen-
to deste intervalo poderiam ser listadas as variaveis relevantes para um modelo de
analise da crise em foco.

Outra questio a conhecer é como se daria a corrosio da estabilidade do sistema
no tempo. Um sistema pode deteriorar-se por conta do acimulo de pequenas
variagoes na relagao receita/despesa, as quais, por serem cumulativas, o colocariam
em xeque ao final de certo tempo. Mas a crise de um sistema pode surgir, também,
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quando este é sumetido a um “choque de despesas™, de grande magnitude, apés uma
longa e gradativa deterioragio de suas bases institucionais.

Projegdes recentes da Secretaria de Estatistica e Atuiria — MPAS mostram que,
com as novas medidas, os gastos da seguridade social chegariam a algo em torno de
10% do PIB. E evidente que, desta maneira, o sistema de seguridade estd exposto a
uma crise configurada essencialmente num choque de despesas concentrado num
curtissimo perfodo de tempo. Caso o sistema consiga absorver esse impacto, logica-
mente estara apto a absorver o impacto marginal dessas medidas nos 20 anos seguintes.

Em terceiro lugar, mostra-se inécuo qualquer esforgo de projegao de receitas e
despesas de um sistema que nao encontra, no curto prazo, formas de viabilizar-se.
Ou seja, o método mais eficaz para se analisar um sistema submetido a um brutal
choque concentrado num curto espago de tempo é buscar, através de variaveis
significativas, as condigGes para que possa ser absorvido esse impacto. Sé depois
de o choque ter sido absorvido é que se podem realizar exercicios de sus-
tentabilidade do sistema, no longo prazo.

Analogamente, invalidar uma reforma que impacta mais radicalmente o curto
prazo por considera¢des que privilegiam projegoes de longo prazo é conferir as
variagoes de longo prazo um status de certeza que pode se mostrar, com o tempo,
completamente enganoso.

Acredita-se, dessa forma, que o perfodo critico a ser vivido pela implantagio da
seguridade social no Brasil esta compreendido entre 1989 e 1993. A este periodo
chamamos de “choque de ajuste”™. Nele deverao ser estabelecidas as medidas
necessarias para que os novos direitos estejam garantidos.

Para que tal garantia esteja dada, propomos que algumas medidas sejam tomadas,
nos seguintes campos:

4.1 Orgamento da Seguridade Social

* que sejam definidas claramente as fontes e os recursos que compoem o Orgamento
da Seguridade Social. Esse procedimento nio foi adotado em 1989, apesar da
recomendagio explicita de alguns setores nesse sentido;

* que, dentre as fontes, seja redefinida a sistematica de cdlculo da “contribuigao sobre
o lucro liquido™. Por ser este o conceito utilizado pelo imposto de renda, muitos
empresarios entraram ha justi¢a para nao pagar esta nova contribuigao social, sob o
pretexto de dupla tributagédo. A proposta de criar uma contribuigao sobre o lucro
bruto talvez fosse melhor, na medida em que diria respeito a uma base de incidéncia
nao conflitante com as ja existentes;

* que, dentre os usos, sejam retirados todos os programas governamentais que nao
digam respeito a natureza intrinseca da seguridade social, como é o caso dos
encargos com aposentados e pensionisas da Unido que constituem, a rigor, despesas
do Tesouro;

® que aumente a participagao do Tesouro no Orgamento da Seguridade Social. Em
todas as experiéncias internacionais onde foi feita uma universalizagio da seguri-
dade, como se pretende fazer no Brasil, a participagido do Tesouro tem sido bem
maior do que a verificada historicamente no Brasil. Para aumentar a participagio do
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orgamento do Tesouro na Seguridade Social, torna-se importante nio apenas rede-
finir as prioridades e conferir maior importancia aos gastos sociais, mas principal-
mente reduzir componentes de gasto que impedem o estabelecimento dessas
prioridades, cabendo destacar a divida externa, a divida publica e a renuncia fiscal
do Estado, expressa em incentivos fiscais e subsidios; :

® que as receitas oriundas da folha de salarios sejam atreladas ao uso com despesas
de beneficios, da mesma forma que o faturamento, o lucro e as receitas de loteria
com programas de saude e assisténcia social e o PIS/Pasep com seguro-desemprego.
Necessidades adicionais de financiamento seriam, em todos os casos, cobertas com
recursos do Tesouro, os quais ja financiariam de antemio os gastos com adminis-
tragdo e com pessoal ligados ao funcionamento da Seguridade Social, ao nivel do
Govemo Federal;

* que o Orgamento da Seguridade Social obedega, a cada ano, as diretrizes es-
tabelecidas por um Plano Qiiinqiienal de Custeio da Seguridade Social, o qual
apresentara metas quanto a cobertura e ao gasto com as atividades desenvolvidas
pela Seguridade Social. O plano devera ser elaborado por uma comissiao composta
por representantes dos ministérios que desenvolvem atividades de seguridade social
e aprovado pelo Congresso.

4.2 Plano de beneficios

° que sejam revistas as “aposentadorias especiais™ e estabelecidos critérios rigorosos
para a sua concessao. O estabelecimento desses critérios deveria apoiar-se em
estudos que efetivamente comprovassem a perda de capacidade laborativa, realiza-
dos por orgao de defesa das condiges de trabalho, gerenciado por representagoes
paritirias de empregados e empregadores;

° que seja extinta a concessio de novas aposentadorias por tempo de servigo. Estas
aposentadorias mantém muitos privilégios, especialmente para os trabalhadores de
renda mais elevada, consumindo parcela substancial dos recursos gastos com
beneficios da Seguridade Social. Dado o grau de resistencia que tal medida pode
gerar, sugere-se como estratégia para a consecugao de sua extingdo a seguinte
compensagio para os segurados com data de aposentadoria prevista para 15 anos
ou menos: constituigao de peciilio com valor entre 50% e 80% das contribuigoes
efetuadas, de forma inversamente proporcional a renda do segurado. Esse peciilio
seria administrado no ambito da previdéncia complementar a ser criada, e cons-
tituido por titulos da divida publica com vencimento progressivo, a partir da data de
concessido do beneficio a que os segurados teriam direito no regime geral, sem o
referido beneficio;

* que seja reduzida a amplitude do leque entre o valor do menor e do maior beneficios
pagos pela Seguridade Social. Isto deve ser feito nao pela redugao do valor real dos
beneficios mais altos, mas pelo aumento real do valor do piso de beneficios.
Constitui preocupagao do atual Governo (e provavelmente dos futuros) a implemen-
tagao de medidas que propiciem um aumento real do valor do salario minimo. Neste
particular, toda vez que aumentar o piso nacional de saldrios, em termos reais,
aumentaria, na mesma proporgao, o valor do piso de beneficios e, em proporgoes
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reais decrescentes, os valores mais elevados de beneficio. Como o atual teto de
beneficios é de 10 saldrios minimos, este valor nio teria qualquer aumento ou
decréscimo real, mantendo-se equiparado ao valor conferido a época da aposenta-
doria, em termos reais.

Esse procedimento permaneceria até que o valor do maior beneficio fosse
equivalente a trés vezes o valor do menor beneficio, trazendo dessa forma as
seguintes vantagens:

a) redugio da discrepancia entre os beneficios, contribuindo para acentuar a fungao
redistributiva do Governo;

b) manutengio do valor real dos beneficios mais altos, ao mesmo tempo que
aumentaria, em termos reais, o valor dos beneficios mais baixos;

" ¢) redugao da relagao despesa com beneficios/receita de contribuigdes;

d) eliminagao do saldrio famflia e aumento de 7 para 10% do piso nacional de salarios
do valor do abono familiar para o trabalhador com renda de até trés PNS;

e) regulamentagio de uma previdéncia complementar publica para aqueles que
desejem aumentar o valor de suas aposentadorias e pensoes a niveis superiores aos
pagos pela estrutura geral de beneficios. Esta seria financiada a partir de recursos
adicionais do contribuinte e da empresa que se dispusesse a conceder este tipo de
beneficio a seus empregados. Essa previdéncia nio seria incompativel com a
existéncia de previdéncias fechadas privadas e teria suas fungdes especificadas em
legislagao complementar. A organizagao da previdéncia complementar poderia ser
feita por empresa, por categoria profissional ou por conglomeragdes das modali-
dades anteriores. Seriam, ademais, administradas pelas instituigdes financeiras
credenciadas pelo setor publico e controladas por conselhos de administragao
formados de forma prioritdria por representantes de empregados e empregadores da
empresa ou categoria abrangida. As aplicagdes de recursos seriam feitas em uma
carteira de projetos de natureza produtiva selecionados pelo BNDES, por exemplo,
e com rentabilidade e seguranga semelhantes as da cademeta de poupanga.

4.3 Assisténcia médica

No campo da assisténcia médica deveriam ser tomadas medidas que propiciassem
redugao no custo de utilizagao dos servigos, quer pelo estabelecimento de mecanis-
mos de co-pagamento, quer pela modernizagdo dos instrumentos de avaliagdo e
controle do funcionamento da rede prestadora publica e privada.

A rede bdsica, sob operagido direta ou controle estrito do setor publico de nivel
estadual ou local, dependendo das caracteristicas regionais, se constituiria na
principal porta de entrada para os servigos de saude. Sendo assim, propoe-se:

* que seja mantida livre a utilizagdo de servigos da rede basica por parte da
populagdo, atrelada — a utilizagdo de servigos de internagao (que nio sejam de
urgéncia) — ao visto e permissio da rede basica, tendo em vista reduzir a utilizagao
supérflua de servigos hospitalares. Parte-se da avaliagao de que ha, principalmente
nas regides urbanas, umna taxa de internagdes por demais elevada. Esse procedimento
permitiria nio so testar esta hipotese, mas também reduzir, se for o caso, o gasto
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puiblico com a rede hospitalar, permitindo, até mesmo, a criagao de listas de
descredenciamento de hospitais privados;
* que a rede basica seja composta por trés niveis de atendimento: centro de saude,
policlinicas, hospital geral e laboratorio de suporte as unidades anteriores. A rede
basica devera ser regionalizada e estar adstrita a uma determinada populagao;
® que seja criado um sistema de co-pagamento progressivo com a renda para os
trabalhadores e beneficidrios cujo rendimento médio mensal seja superiora 10 PNS,
excetuando-se o atendimento na rede basica, o qual deve ser franqueado a todos;
* que os planos de satde privados, por sua vez, poderiam continuar a existir, devendo,
no entanto, ser melhor regulamentados de modo a propiciar uma alternativa efetiva-
mente disponivel para trabalhadores e para as empresas, quando julgado conveniente
pelas partes. O gasto poderia ser abatido, ainda que com limites, do imposto de renda.
Poderia constituir, dessa forma, uma outra via de acesso aos servigos onde a rede basica
nio proporcionasse condigdes adequadas de atendimento;
* que o atendimento de nivel tercidrio e quaternario seja realizado, indistintamente,
pela rede publica e privada disponfvel atualmente. Devera ser feito um cadas-
tramento e vistoria rigorosos a fim de permitir a identificagio das reais condigoes
de capacidade instalada. Esse trabalho seria realizado por auditores especializados
e independentes recrutados junto as empresas de auditoria de grande porte e
reputagao notodria e ilibada. Com base nesses resultados, as secretarias estaduais de
saude, partindo de um plano de agio conjunto e coordenado pela unidade central de
Governo na drea, estabeleceriam metas fisicas e de investimentos, progressivas,
visando a adequar a rede a produgio de servigos em cada regiao brasileira, bem
como um fluxo de referéncia e contra-referéncia de pacientes da rede basica;
* que fossem estabelecidas redes regionais de unidades de saide, com automagao
completa dos sistemas médicos e gerenciais e formas de avaliagido e controle
compativeis entre si, que servissem para:
- acompanhamento permanente, e em tempo real, dos custos e niveis de produtivi-
dade e resolutividade dos atendimentos oferecidos, possibilitando ao usuario e aos
gestores uma avaliagdo permanente e visivel dos servigos;
- treinamento continuo para os recursos humanos das unidades de satide restantes,
preenchendo uma lacuna inconcebivel das politicas para o setor nessa area.

Tais redes deveriam ser escolhidas através de metodologia que permitisse repro-
duzir, a partir de cada amostra regional, o universo quer da rede nacional, quer das
condigdes epidemiologicas especificas da populagio.

4.4 Gerenciamento e estratégias de racionalizagdo do sistema

* que haja uma efetiva descentralizagdo da gestio das dreas de saude e assisténcia
social, ficando os estados e os municipios responsaveis pela implementagio desses
programas, com recursos oriundos do Orgamento da Seguridade Social e do orga-
mento dos estados e municipios. A Uniio ficaria com o papel normativo e fiscali-
zador nessas dreas. Isso implicaria a extingdo do Inamps e a reestruturagio do
Ministério de Saude, para cumprir tais fun¢des;

* que seja criada, no ambito do MPAS, uma secretaria da receita previdenciaria que,
no lugar do Iapas, em conexdo com a Secretaria do Tesouro, passaria a ser
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responsavel pela arrecadagdo e gestdo financeira dos recursos que compdem o
Orgamento da Seguridade Social. Isto possibilitaria evitar a agdo descoordenada que
prejudica a boa gestao das contas piiblicas, sem que uma visio estritamente mone-
taria determine obstdculos para a consecugao da politica de seguridade;

° que sejam ctiados, finalizados ou articulados os cadastros de beneficios e de
contribuintes da seguridade social, pega fundamental para que uma politica de
planejamento e de gestdo conseqiiente e democratica possa ser executada;

e que as agoes ho campo da concessio e manutengdo dos beneficios previdenciarios
sejam totalmente automatizadas, dando continuidade a experiéncias ja realizadas
entre 1986 e 1987, e efetivando a alternativa que constitui uma das nicas formas,
senio a Unica, de transformar a maquina previdenciaria, dando-lhe mais eficiéncia,
e, a0 mesmo tempo, minimizar os graus de autonomia da burocracia e eliminar a
corrupgao e o clientelismo;

® que sejam eliminadas as estruturas de fiscalizagdo permanentes na area de
arrecadagio e de auditoria interna. Essas estruturas, comprovadamente corruptoras-
corruptiveis, tém pouca eficdcia e criam um conflito permanente entre a maquina
estatal e os segmentos da sociedade que interagem com o complexo previdenciario.
Poderiam ser substitufdas, com vantagem, pelo estabelecimento da obrigatoriedade
das empresas e orgios da propria Administragio Publica serem fiscalizados por
auditores externos independentes. Estes seriam credenciados para tanto, mediante
critérios publicos e visiveis para a sociedade em conjunto, e escolhidos livremente
pelas empresas interessadas. Eles elaborariam, em conjunto com as empresas, as
declaragdes periddicas de exatidao de recolhimento, tomando-se coresponsavel
criminalmente por eventuais erros identificados por um pequeno corpo de auditores
de elite do Poder Legislativo, por exemplo. Esse grupo de auditores publicos entraria
em agao no momento inicial e sempre que houvesse a troca de auditores pelos 6rgaos
do Executivo ou da drea privada;

* que o complexo previdenciario seja substancialmente reduzido, transformando-se
em um \inico orgéao com dreas de controle de arrecadagio; administragao financeira;
administragio patrimonial; administragdo da concessio e manutengao de beneficios;
avaliagio e controle das agdes assistenciais financiadas com recursos da Seguridade
Social, no campo médico e da assisténcia social, propriamente dita (que seriam
realizadas pelas unidades da federagdo) e reabilitagdo profissional. Através do
processo de informatizagao do trabalho, tinica forma de obter-se ganhos de produ-
tividade na administragao de sistemas de massa, poder-se-ia estruturar uma organi-
zagao de médio porte, tecnologicamente moderna e que incorporasse os avangos
técnico-gerenciais ja disponfveis no Brasil, a pattir do evento da automagio banca-
ria, em grandes redes de abrangéncia nacional. E necessario considerar, finalmente,
a necessidade de uma estrutura de suporte em termos de organizagio e sistemas, que
poderia ser uma unidade autonoma ou nao, dependendo do detalhamento da es-
tratégia de operagao a ser adotada;

* que a administragao superior da Seguridade Social contenha um conselho de
administragio, formado por seus principais “acionistas™: empregados, emprega-
dores e representantes do Governo.
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4.5 Consideragoes finais

Embora existam outras medidas a serem tomadas neste campo, estas sao as
principais e, a nosso ver, poderiam criar condigdes para que os limites conjunturais
previstos para o periodo de ajuste 1989-93 nio se tornem obstaculos estruturais a
uma agao finalistica da Seguridade Social, compativel com os preceitos cons-
titucionais.

Obviamente, cabe lembrar mais uma vez que o sucesso desta estratégia esta atrelado
a mudangas mais profundas na economia e na sociedade brasileira. Exige uma efetiva
“reforma do Estado™, consubstanciada numa maquina burocratica mais agil, numa
agao social menos assistencial-clientelista e numa politica econémica que traga um
aumento nos salarios reais (especialmente no PNS) e no grau de formalizagao da forga
de trabalho. Os problemas previdenciarios constituem, em grande parte, um epifend-
meno desse processo de degradagao da “coisa publica™ no Brasil.

Exige, também, que as novas prioridades do gasto publico nao passem mais pela
rentncia fiscal do Estado, pelos subsidios e pela ma gestao das finangas publicas,
expressos na alta magnitude do endividamento interno e externo, mas sim pelo
compromisso com o resgate da divida social que permaneceu ainda mais elevada
nesta “década perdida”.

Summary

SOCIAL SECURITY — OLD PROBLEMS, NEW CHALLENGES

This study intends to analyse the n-ost significant proposals for a redesigning of
the framework of Brazilian social security, starting from the observation of its
deportment during the last two decades.
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