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% .. a medicina de hoje & uma oficina de reparos ou de manuten-
cao destinada a manter em estado de funcionamento o homem gasto

por uma predugaa inumena,”

Tvan Tllich -~ Nemesis da Medicina

“Gomé careléaria, devem werecer prioridade as atividades vue fa -
voregam o nivel de sagds dos adultos produtivos e dos adolescens
tes em vias de se tormarem produtivos, com ateﬁg%a menor para os
demalis grupos gtarios: estolares, 6rianqas em idade sscelar ocue
nga'frequentam escola, criangas em idade pré—eécalar e velhos.,
'Ans que, por motivos sentimentais, clamam por outra ordem de prio
ridade, diga-sa que mantando vivos & copazes 8s que trabalham Qe
ra a manutengaa da femilia, sao favorecidos tembém os dependentes.,
[...] Também devem ser preferidas as atividades tue apresentem re
sultados imediatos ou a curto praze, a vutras cujos beneficios ecg .
ﬁﬁmibas sejam esperades em future mais distante, pois interessa -

nos uma 'decoclagem rapida®.”

Or. Martinus Pawel — “Sadde no Plano Decenal de De-
. senvolvimento Econtmico e Social do Governo da Unisc”,  Revista

Paulista de Hospitais, julho de 1966.
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INTRODUGCAD

Este trabalhc se afasta das monografias antrapolﬁgices convencio
nais 2o procurar ir glem de um estudo deseritivo "de campo” . Tomamos cCO
mo "campco® uma realidade mais ampla, procurando partir das cnndigaes con
cretas de vida, trabalho e saide para fundg@entar questoes mais gerais
referentes &s relacoes entre populagdo e sistema produtivo - e & nesse
sentido gue nos parece constituir uma abordagem essencialmente antrcpolﬁ
gica.

Nossa intengao inicial era de realizar'uma analise da organiza -
cao social da Mediclna no Brasil, com base em dados secundarios ja exis—
tentes parém esparsos, situando o chamado "setor saude® no conjuntc das
‘poliﬁicas sociais desde 1966, ano em que se inicia O processo de rees -
truturagio da‘%rauidéncia Social. Interessava-nos desvendar as formasque
assumia o cuidada médico.voltado para os diferentes setores da populagao
braéileira, em suas modalidaces pUblice. 9 privada .

Contudo, no decorrer do pProcesso de inuestigagao, tanto & nivel
teér%co quanto empirico, foi se delineando a necessidade de entendermos,
de um lade, a medicina como um setor capitalista e, como tal, com uma di
némica propria, ainda gque em boa parte subordinado a Previdencia Sbcial;
g, de outro, de situd-la como um campo privilegiado da inuestigagﬁo que
permite pnmpreender-- a partir de um impacto visivel sobre as cpndigﬁes
de saude — as formas de absargﬁﬁ, consumo e rapulsan da populacac pelaes
truture produtiva cepitalista. A incapacidads de absorgan de um érande
contingente populacicnal exmedente bem como 0 consumo da classe trabalba

dora pela produgdc e as tentativas.de reparacic~ guando necessarias &0

» - el ~ & - L3
proprio processo produtivo — sao questoes decisivas que nos permitem par

.
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~tir destas relacOes entre produg@o e populagdo pera entender o chamado

"setor saude”e, no bojo deste, s organizagac sccial &a Medicina,

A necessidade de avangar na inVEStiéaQEU para gbtermos uma visac
integrada da ouestaa da saude tornou prnvavélmentg aste trabalho mais @
brangente do que desejar{amas no inficio. Esta abrang%ﬁcia, ainda que aog
custo ds um apru?unjamenta menoxr e o assajéuel em alguns aspectos,penma
¥iushos a incorporagac de temas como acengas ocupacionais e acidentes do
trabelho, gue ac nosso ver necessitam ser snalisados comoc parte integran
te & indissolivel do"setor saGds" no qué se refere a dsterminagan social
das doengas, enngo apenas como um tema para especialistas em medicina do
trabalho.

Passamos assim de uma andlise das formas de organizacao social
da Medicina a uma questdo cue nos parsceu logicamente anterior e teorica
mente decisiva: a necessidede de compresnder a determinacan social das
doengas a luz das relagoes de trabalho,o0 que vem se constituir no fiocon
dutor da presente investigagﬁc. |

NO gQue diz respeito & guestfo do métodn, muito nos preccupamos
com & conceituacac dos limites dé antrupningia e sua definig8o, na medi
da em que e propria natureza do trabalho a que nos proptinhamos nao permi
tia a aplicagao da  técnica antropclogica tradicional de trabalho de cam

po,dado que nzo se tratava de uma etnografia em seu sentido estrito.Neg

se aspecto, fol bastante Util e esclarecedora a leitura de um importante

trabalho de Verena Mertinez— Alier (f1973)re?erinda—se ao capitule de
Freedman publicado posteriormente psla Unesco no ®rnternational Study on

the Main Trends of Research in the Field of the Social and Human Scien



—ces”.

Abordando neste trebalho o problema da definicao da disciplina
pelos estudantes em seu tempo de Oxford, esta sutora diz:

n0s estudantes deveriam ler os grandes mestres na materia mas tam
hém alguns ensalos sobra definig@o, como, por exemplo,o de Evans-fritchard
sobre histdria e antropologia. Guando 919? pensavam que finalmente tinham
apanhado a essencia e compreendido 0S I;mi?es da disciplina;eram atirados
de volta & mais profunda das incertezas por questaes de exames tals como:
e a antroﬁolmgia. social uma discipliﬁa“murta?'. As dividas,entretanto ,
“nao terminaﬁam neste ponto, Quando econtecia de um.eétudante escolher pa
ra pescquisa um tdpico que nao pertencia exatamente 3s tradigoes da disqi
plina, o dilema recomegave. Guem sabe ele deveria nudar de campo, buscar
um smprego’ como socidlogo ou historiador, ao invés de como antropologo?™

£ a auvtora prossegue, fazendo uma indegagao decisiva que foli bem
a0 encontro de nossas prencupagaes quantn a0 método 2 os limites da an-
tropologla no contexto deste trabalhu:“p ensinoc e a alncagga de recursos,
e empreges exigem uma espécie de subdivisdo des disciplinas. Mas sera que
o objeto de estuda, os objetivos 2 as técnicas da antropologia justificam
uma tal delimitagao?”. ]

Mostra que Godelier (' 1937) oferece uma resposta cquando diz que o
campo € os limites da antropologia foram dados pﬁr razoes préticag mais do
que por necessidade tedrica. Por ter nascido junto com & expansgo colenial
do Ocidente, a Antropologia adquiriu so desenvolver-ss O QuUe muitos defi -

nem como seu objeto e técnica de estudo caracteristicos,

Apontando para ume crascente convergencia entrs antropolegia e his
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tﬁria,Maftinez-ﬁlier mostra que "as primeiras visoes de sociedades pri
mitivas como atemporais e ahistdricas eram uma distorgao etnocentrica®,
Afirma que esta visao da antropologie como uma espéﬁie de histdria do ti
po totalizader e sstrutursl permite dissnl;er "a dicotomia tBo querida ,
por tanto temposentre as sociedades 'primitivas’ e as avangadas, entre o
‘outro' e o ‘eu'™,

Referindo-se a Freedman com relagao 3 etnohistdria, diz a sutora:

"Eu nac concardaria que os cadernos de anctagﬁes dos trabelhos de
campo ou as monografias desse trabalho s8o necessariaments o melhor mate
rial histéricn para o antropdlogo. Pndemus.aprender muito mals sobre os
camponeses nas 'haciendas® dos Andes do Peru atravds de documentagao da
policia e das proprias 'heciendas' do gue dos pesqugsadares de Vico., Meu
proprio estudo de processos criminais'de Guba no século XIX do projeto re
ferente a casos de nac consentimento familiar a casamentos, de rapto e de.
casamentos inter-raciais, permitiu nao apenas definir padroes contempora—
neos de casamento e valores sexuais e sua relagio com classe e raga  mas
também langou nova luz sobre a 'matrifocalidade’no Caribe.Assim,eu naocon
cordaria que a impossibilidade de dialoga; com gs personagens torne "uma
pesquisa do passado menos vidvel cu menos objetiva.Subjetividade nao & um
privilégio da historiografia ™ -

Assim, o trabalhe de Martinez-Alier deixa claro que embora os an
tropologos .tenham desenvolvido técnices e canceiﬁcs que respondiam a ng
cessldades de estudo de formagDes sociais anteriorss sem ciasses, cnde o

parentesco e a religiso eram privilegiados,"isto nao deveria impedi-los de

preccupar-se também com sociedades mais complexas {...). Se o privilégio,



antariorrente dado as assimlchamadas sociedades Yorimitivasz' foi uma ne-
cessidade ﬁircunstancial e‘nﬁﬁ tedrica, entdo & irrelevante se a antropp
logia terd ou n§§ sucessa em ‘manter sua integridade' ",

Com félagﬁd o esta Ultimo aspecta, julgamos fundamentel observar
que objeto e métode sdo indissocidveis e.sa cundiﬁianém mutuamente. AD pre
tandér‘dar um églta quanto ac objeto - das sociedades "primitivas" &is "com
plexas® - a Antrepologlia passou a se defrcﬁtar gcom uma séria dificuldade
adicional, pais na3c foi ainda cepaz de uma resstruturagio metodoldgica su-
ficientemente profunda para permitir a superacBo dos limitss do método an-
trﬁpclégica no estudo das chamadas sociedades complexas, o cque vem obsta-

" culizando o seu desenvolvimento como ci%ncia‘autﬁnama.

Gopa;s (1974}, num interessanteltexto sohre a quastao do método em
Arntropologla, diz: | |

';0 etndlogo confirma o valor de ssus recyltados submetendo-cs &
uma nﬁmparagaa:.ela evita desta forma guestionar a natureza de sua experisn
cia e aslprincipius que transformam uma unidada isglada, escolhida na maio-
ris dés vezes-an acéso. em Qm microcosmo, modslo reddzido-GOMpleto de um da—
terminado tiﬁc.da sociedade.ﬂA-atragac por umé experiﬁneia vivida tem sido
certamente uma podefosa notivagao paré as vocagaes etnoldgicas. € 6 justa-
mania.parque ssta éxperi%nbia tem sempre um sentido e uma cnéﬁ%ncia para
aguele que nela atua gues 0 camps investigado se ve muitas uezés ré;estidu
da uma unidade e de um sentido que lhe conferiram mas que né verdade ndo
possui. No minimo a unidade e o sentido desta campo séc determinados por
relagbes exteriores ao etndlogo, es ﬁuais ele se recusa considerar {outro-
rala recusa de um passado e hoje a racusa dg racanhecer 8 submissan destas

sociedades a mecanismos econbmicos e politices internacionaiz) . Basta ver

B




em que condigSes se operau a transferéncia deste método para as socie-

dades ocidentais pera compreender a ilusEo que ele veicula, Quer se
tra£e ﬁa estudo das sobrevivencias (folclore) éu das.unidades sociais

& luz da coergncia espacial ou sutra bem delimitade (cortos bairroé
urbanos, comunidades &tnicas, etﬁ.),‘ﬁ método étnolégicn privilegia ob-
jetivameste a parte sohre o todo e utillza conceitos que explicam esta
parte coma uﬁ todo {0 que n3a é erraﬁu em muitos éasas}_autn&uficiente
(u que 8 errado a Eribfi e pm todos os casaéj. 0 método oscila portanto
. entre uma perspectiva totalizante Bﬁ generﬁlizanté e uma experiéncia pes
snai pdntual, considerada comn cientificé ainda que exposta a todas as .
armadilhaé do empi?isma.“

| ﬁ ﬁéiar nbétéculo a eplicagac do métedo entropoldgico convencio-
nal ae estudo das saciéﬁades ditas complexas reside assim no fato da_que

" um objeto particulaf da invesﬁigagaé paﬁe ateé se constituir em um micro-
ﬁéémds; mas nunca & uma;“m;niatura“ do ;niversu na.qual a sociedade “com-
plexa® estd imersa: ao cnntrério; cuﬁstitui apenas uma parte désse univer-
so e, como t=1, ininteligivelysem 0 recurso a categorias gehéricas; abran.-
gentes ou universais, o

‘“ .Julgémus assim que a questdo central a ger enfrentada teoricamen-
te pela Anfropologia no atual contexto djz.raspaita ao fato de que. um
particular de uma sociedade “bnmplexa“ & impermedvel a compresnsac atra—
vés da mera observagao £ descrigao do concreto, na medidaleﬁ que a sua

"inteligibilidede requer universais que nao se menifestam diretements — sen

mediagnes - nem se condensem no particular,

Nossa opgac obedece portanto muito mais &s necessidades impostas



pela ratureza do cbjets de estudo do que propriamente aos clnones da in
Uestiga@ﬁo em Antropologia. Nao temos cualguer pfetensao de negar vali
dade ao métoda antrapolégiea - 0 tual se revela extfemamente rigco gquapn
do se trata de svitar generalizagﬁes vagas sobre contextos ESDEG{FiCDS*
mas tao somente de apontar gs seus limites.

Sem pretendermos aprofundar esta questaa do métado,que escapaan
Smbito desta introdugdo, procuramos assinalar su% import&ncia decisiva
para a pesquisa an%rnpﬁiégica e encara—-la, em nAsSsD trabalhu,.mais cOme
ﬁm resultadc -~ em permanente redefinigan - do processo da elaboragac

cientifica do que um ponto de partida plenamente configurado.

Decidimos partir de um estudo dos determinantes da atual organi
zagaa do sistema de -atencaon médica no Brasil, no per{oda que se esten—
de de 1966 até o pressnte. A referida pericdizegzo toma como marco ini
cial o ano de unificagdo do INP3, proceéso que teve sua origem ja em
1964 , com &a intervengao nos Institutos de Aposentadorias e Pensaes,'qg
mo decgrrencia das profundas transformagoes politicas e socials por que
passau o pais.

Uma andlise em profundidade da "15gica®que permeia nosso siste—
ma medico-assistencisl e de sua expensao subordinada eo sistema previden
ciario permitiré,am nossc ver, aclarar aspectos importantes dg atual poli
ca sanitdria vigente no pais e, como consediéncia, compreende-la no am
bito das chamadas pnlftipas sociais.

0 trabalha examina, portanto, as reestruturagoes por que vem pas
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sandoe o sistema de ateﬁgao médica desde 1966 e sua articulagao com O
conjunta do sistema social, Fundamentanda—se'.nassa sentido na tese a
ser comprovada, de que o chamado Psetor satde® nao constitui uma unidgl
de auttnoma, situando-se como area sens{vg} as condigies gerais de vi
da da populagdo cque se refletem sobre as condicOes de sadde.

As condicoes de vida, mais especificamente as condigbes de tra
balho, de alimentagao e saneamenta, determinam assim a maior parte daos
problemas de salde existentes, e nessehasgecta ser@a restrita uma ana-
dise setorial gue tomasse como dados problemas socialmente produzidos,

Sera portanto nessa artipulaggu com a estrutura social gque si
tuaremos nosso marco de refersncia teérico, ﬁamandﬁ de um latdo as con

- L] - = L . -
digoes sociais de produgao das doengas e, de outro, o sistema.de aten-

L -~ . a ]
cao medica gque se estrutura sobre uma demanda socialmente percehida co

mo relevante,

A persepggn social das doengas, que se reflets na forma oue ag
sume a ofganizagao scocial da Medicina,segue a 16gica da importincia re
lativa da populacac para o sistema prn@utivo em sau cunjunfo,réspanﬁgg
do assim a determinagOes de qrdem tento economica quanto polf{tica.,

Seguindo esta norma, a oguase totalidade do atuel sistema de a
tengao médica na pafs estruturou-se em funcan qg uma demanda compulsé
ria garantida pela Previdéncia Social, da gual provem a meaior partédns
recursos. A demande socialmente percebida coma relevante & a deman-—
da previdenciéria, que cobre no Brasil teoricamente 55 milhoOes de pes
soas, entre contribuintes diretos e seus dependentés (18 milhges de sg

gurados g 37 milhoes de dependentes], das quais apenas metade tem aces
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-S0 & alguﬁa Forma de assisténcia médica,e uma percela bem mais reduzi
da recebe algum atendimento mais especializado. Mesmo assim, entre a =
queles que supostamente tém acesso a tals recursos, & grande a chamada
demanda reprimida¥: estima-se que cerca de 40% dos que procuraram 0S
ambulatdrios do INPS na Grande S5ac Paulo em 1974 deixaram de ser aten
didos.(Camargo et alii, 1975).

Segundo levantamento realizado'em 1971 pelz Divisao de Epide-
mivlogia e Estat{stica do Ministério da Satide, 64% dos medicos brasi —
ieirns residiam nas capitais,encuanto que a pcpulagau residente nestas
capitais, quando do Censo de 1970, correspondia a 23% do total nacio-
nal, Pesquigatsemelhante reaiizada pelo Instituto Presidente Castelo
Branco (Sayeg , 1976) com base em dados do 1BGE para 1972, mostrou que
30%, dos municipios brasileircs 550 possufam sequer um médico,o que nza
significa que a populag@o residente nos municipios que possufam médi —
cos tivessem necessariamente scesso a eles.

A concentracao de recursos bem como a heterogensidade dos be
nef{cios médico-assistenciais no interior do sistema . previdencidric z
companha sem ddvida as exigencias sociais, de natureza econdmica & pg
1{tica; te assistBncia &s areas mals industrializadas nos grandes cen-
tros urbancs, nas ouels se cqncentram 0s recursﬁé da Prevideéncia So-
cisl destinados A assist®ncia médica, os queis por sua vez tendem @
privileglar creascentemente as empresas médicas voltadas pares o abendi-
men£c dos setores da classe trabalhadora de alguma nualificecaon.Esta

4 & base sobre a qual vem se estruturando o complexo médico-industrial

- ) . ' - -
nos ultimos 18 anos, atraves de transferencia ds recursos previdencia-—




~rjos para o setor privado, como veremos ﬁn cép{tulo_III,especialmente
déstinado & analise da organizagao social da Medigina no Brasil,

0 restante da populagas brasiieira, aque constitui’a grandemaig
ria, incluindo-se aguil os chamados “estratgs inferiores" da populagao
previdanciéria, aue campﬁem a “demanda insatis?eita" da assisténcia mé
dica na Previdéncia Sccial, fica praticamente a descobertu, . entregue
aos programas do Ministério da Salde. Estes sdo atingidos, cuando mui-
to, por campanhas esparadicas de imunizagan, para controle e contengao
-de epidemias, =2lém dos programas de suplementagan alimentar,oaferecidos
em precarios postos de sadde estaduais e municipais, com distribuicao
muitas vezes irreguler de leite em pﬁ, prote{na em 95 e medicamentos,
bem como a distribuigﬁo, em algumas areas, de anticqncepcicnais. Teais
atividades tendem, com reras excegaes, a assumir um cardter assisten -
cialista, intensificando-se em epocas eleitorais e retomando quase
sempre, em seguida, seu carater eventual e limitado,

Tais Gonsideragﬁes, ainda ocue praliminares, apontam paré a ne
cessidade de uma analise das condigoes de evolucao do sistema previden
ciario no periodo, explicitands as politicas adotadas, para uma melhqr
compreensao do que chamsmes "complexo previdencidrio" (sistema médico
préprin acoplado ac sistema cantratadn com empresas, gospitais e cli
nicas medicas). Esta andlise possibilitaria entender a politica assis-
tencial da Previdéncia como parte de um conjunto mais amplo de polfti-
cas sociais voltadas para a ordenagac das relagoes entre capital e tra

balha, determinendo ao mesmo tempo sua especificidade engquanto ativida

de médica propriemente dita, na medida em gue interfere sobre  fun-
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-gOes vitais,

A literatura existente sobre as relagfes entre Hedicina e Caﬁg
talismo levanta diferentes hipﬁteses sohre és funqﬁes sociais do trahg'
1ho médico. A hipﬁtese mals corrente, presente com fregliencia en artil
gos de periddicos que se propOem analisar as condigBes de satde no Bra
sil e em autores como Gentile de Mello { 1977) ,sugere que a determina-
cio da expansan da Medicina no interior do sistema previdenciério res

*

ponderia & ldgica da expansac de setor médico como um setor capitalis-
ta. Tratar—se—ia_neste'casn apenas de garantir, através de mecanismos
'compulsérias, o consumo de servigos madicos pelas classes trabslhaco -
ras, alinentando o sestor capitalisté' madico da poupanga dos trabalha-
'dores, transferindo-a para as empresas médicés {como no caso do Fundo
de Garantia ﬁor Tempo de Servigo, em qué a poupanga compulsoria - dos
trabalhadores & transferida para as empresas de construcao civil atra-
vés do Banco Macional de HabitagBp), sem gualguer efeito concreto s
bre a saude do trabalhador, ou até mesmo com efeitos negativos. Esta
visSo da questdo da saude no Brasil enfatiza a transferéncia maciga pe
1o Estado, _atraves da Previdencia Social, de recursos ptblicos para o
setor privado,em particular 25 empresas medicas e aos hospitais.

Outre hipétese, presente’ em autores como Navarro { 197EJ g
Donnangelo (137531978}, entre outros, enfatiza a import&ncia de trabalbho
médico como fator de neutralizecae de tensoes sociais. Como hem cﬁloca
Navarro,n diagndstico médico permite reduzir problemas gue san em sua

origem sociais a uma categoria nosologica individual, s nesse sentido,

teria uma funcio ideolfgica importante . Assim, seguindoc a crientagac
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tedrica de Donnangelo, o cuidade médico, como qualguer ocutro beneficio
dalPravidéncia Social, deve ser entendido dentro do contexto historice
da Previdéncia ne Brasil e no mundo, de cooptagao e neutralizacac pelo
Estado das lutas trabalhadoras, garartindo a reprodugac social dos tra
balhadcfes como classe subordinada. Um argementu importante nesta higé
tese € que as tensOes soclais peréisteﬁ e precisam ser neutralizadss ,
mesmo = 8 talvez principalmente « cuando reprimidas,.e isto explicaria
a expansio da assist®ncia m3dica no Ambito do sistema previdenciario ,
- no pos-654, Dal a inteweng.‘én do Estado no sen't;_;u:lﬁ de garantir condi -
gﬁes minimas de acesso aos servigos, tabelando os pregos,.
Estas hipéteées, se tomadas isoladaﬁente,'podem'conduzif a con
'cepggu errénea da"inocuidade" do trabalho médico,ocu seja,a medicina da
forma como eggé organizada hoje no Brasil naa‘produi gualguer efeito
concreta sobré a saude do trabalhador ou, se o produz, serd praovaval -
men%e negativo,
Dutros autores, como Pollack ( 1971}, Garcia (.1375) e Arouca
{ 19?5],enfatizam 0 papel da Medicina no que chamam de “reprodugac da
forge de trabalho”. Tal conceito referente a repreducac da forca de
trabalho como uma fungao da medicina na fase monopolista do capit‘ali_gl'
mo estd na verdade presente de maneira mails ou menos explfcita em qua
se todos as autares‘que tratam do tema, sinda que de forma abrangente,
como no caso de Donnangelo, Az’cu-.ma parte desta cnnceituaqén gentrica ,

- L L]
orccurando  determinar as fungoes especi{ficas de manutencaa e recucsero-

cao da forga de trabalha, que'euitam a generalidade do conceito,embora

a - L ' . el -
constituam sem duvida uma dimensao- desta Fung%u mais geral. 0z Arcuca:
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"Em sintese,podemos dizer que a articulsgao fundamental da Medicina refe
re-ss & manutengio,recuperagau e reproducao de forga de trabalho,a manu-
tengao e recuperacao de valores de uso para as classes hegemonicas...”

Tendo em conta as hipOteses existentes na li#eratura, 0 presen~
te esquema de investigacan toma como ponto de partida a ser camprgvado o
fato de gue a sxpansan do setor médicn como um setor capitaliste no Bra-
sil teve como fundamento a politica assistencial da prgvid%ncia sacial ,
que através de mecanismos de cantribuiggn compulsdria vem destinando uma
parcela crescente de sua receita (hoje, mais de 1/4) & assistencia médi—
ca individual, garantindo desta Torma uma demanda cnnstaﬁte de servigus
médicos por parte dos assalariedos urbaﬁos, que livremente no mercadonao
teriam o poder de comprar servigos médicos, de custo crescente, Estima -
sB qQue atualmente apenas 2% da pnpulagao brasileira teﬁ condigﬁes de com
prar servicos médicos, independentemente de qualguer subsidip, dado o
baixo poder aguisitivo dos salarics diénte do alto custo das consultzs ,
internacbes e exames complementares.

Destinada aos assalariados urbanos e, &m especial, atraves de
convenios com empresas, aos operdrios industrieis, gue se beneficiam da

maior parte dos convenios, esta medicina se caracteriza por ser uma medi

cina voltada para a forga de trahalha,

Contudo, embora tal definigEo genérice possa caracterizé-la pe
la parcela da populaqaa a que se destina, nao responde certamente  pela
especificidade de suas fungoes.

A discussSo do conceito deve partir desta forme do proprio prg

cessa de trebalho, que implica em um desgaste da forga de trabalho con-—
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sund.da, expresso sob a forma de um dispendio ds energia oue necessita ser
rsposta a cada dia de trabalho. Tsta repnsigan de energia necessaria - a
produgao e, conseguentemente, & reprodugds da forga de trabalho, realize—
-se através do consumo de meios de subsisténcia considerados essenciais.
Com Marx [ 1857), temes que "o valor da forga de trabalho & deter-
minado, como o de qualoucr outra mercadaria: pelo tempo de trabalhs neceg
sario é'sua produgdo e, por cansediiencia, 3 sua reprodugso. Enguanto  va
lor, a forga de trmbalho representa apenas determinada quantidade de tra
balho social médio nela cnrparificada.'ﬁaﬁ € mais do gue a aptidaoc do in
dividuo viva, A prédugao dela supde a existéncia desfe. Dada a existéncia
do indiv{duu, a producao da forga de trabalho consiste em sua manutencac
ou reproducdn, Para manter -se, precisa o individuo de certa soma demeios
de  subsistemcia. U tempo de trabalho nacesséria a produgao da forca de
trabalho reduz-se, portantn, @o tempo de trabalho necessaric a prudug%u
desses meios de subsisténcia, ou o valbr da forga de trabailho € o . valor
dos meiué de subsisteéncia necesséribs a manutengao do seu possuidor.A for

' - . F -
ca de trabalho so se torna realidade com o0 seu exercicio, so se poe em a-

G20 .no trabalho, Através da sua ac@o, o trabalho, despende—se determinada

= *
cguantidade de szculns, de nervos, de cerebro, stc., oue se tem de reno —

- - L d
ver, Ac aumentar esse disn@ndio torna-se necessarip aumentar a remuneracin.

Denois de ter trabalhado hois, @ mister que o proprictario da forca de

trabalho possa repetir amanha a mesma atividade sob as mesmas condicoes

de_forca e sadde™; {Grifs nosso).

A capacidade de trabalho vincula-se diretamente as condigoes de

”~

salide gue dependem diretamente das condigBes de subsiat&neia,cuja determi

-

-~ » . LI .
negao e historica e sacialmente varidvel,
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No entanto, a reproducgdc da forga de trabalho s6 pode ser  come
preendida a luz da reprpdugao do proprio qaﬁital. Para Marx (1863} o prg
cesso ce acumulacho capitalista "implica uma nova criagho de assalaria -
dos, meios para a realizagao e o aumento do capitai axisteqte, cquer seja
porque incorpora nele partes da populagdo ainda nao abarcadas pela produ
QED capitalista, como criangas e mulheres, fuer porgue gragas ao cresci-
mento natural da populaggo se lhe submete uma massa acrescentada de ope
rarios®. Nesse sentido, na goncepgao marxista, "o capifal nao produzlapg
nas capital: produz uma massa Operéria Crescente,la éniqa suhstancia a-
través da gual pode Funcﬁonar como capital adicional”.

A reprodugio social da forga de trabalho & determinada desta for

ma pela necessidade de sua reprodugaa péra o capital. Esta ressalva & de
grande imﬁort&ncia e mponta para o fato de gue para o capital a forga de
trabalho nao 60n5titui uma-unidadg social homogenea, ‘uma vez que se e§ -
trutura em setores distintos guanto & sua importincia relativa para o
processo de acumulagao, em fungao das necessiﬁadee determinadas pelo es
tagio das forgas produtivas em que S€ realiza,

@ processo de repradugao social da forgﬁ de trehalho pode assim
ser entendido em dois niveis gue se articulam: de um lado, em um plano

mais geral de sua reprndugao encuanto classe social subordinada an capi-

tal, reprodugaa esta que se situa no ambito das contra@igﬁes de classe no

. a > - 1 . -

interior de cada sociedade; &, de outro ladeo, ao nivel de sua subsisten-
cia, expressa no custo de sua produgﬁo e reprudug%o, determinado pelo
tempo de trabalho socialmente necessario a garsntia de sua constante TE

L
novacgag.

No calculo dos valores dispendidos para a produgao da forga de
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trebalho incluem—-se diversos fatores, dentre os quais, gastos com aeli.-
mentagac, habitag@o, transporte, roupas, estc., que se expressam sob &

’” P ~ .
forma de remuneracac direta, alem das formas sociais de remunerascaoc  in-

direta, tais como programas de previdéncia s assistBncia social,habitaQ

gao popular, sansamentoc e assistencia médi;a, subsidiados pelo Estado. .

Ag formas de remuneraggo indireta.u%m renpresentando de modotsrgé
cente uma importante parcela do custo social de prddﬁgéo e  reprodugac
da Torga de trabalho nas saciedades caﬁifalistas contemporaneas, custo

gste que nao se reduz estritamente ao nivel de subsistencia vital que

garante & reproducac fisica do trabalhador, mas € sempre (teutologica -

mente) um custo sccial global pare o capital,

Diversos fatores ,estruturais de um lado e conjunturais de ou
tro, podem contribuir para explicar este movimento no sentido de umcon
trole 8 regulagao cada vez maior por'parte do Estado: em primeiro lugar,
as creécentes nressoes da classe dperéria, em amplas organizacoes sindi
cals, pbr melhores cmndigﬁas de vida e pela ampliagao dos beneficios s
ciais-; em segunda lugar, a tendencia crescente das grandes empresas ca
pitalia%as em transferir seus encargos sociais para o Zmbito do Estado,
fepassando assim.este Brus para o conjunto da sociedade . E,Fiqalmen—
te, a crescente participacas do Estado no mundo cuntempor%nea,incorpo -
rando ag seu domfnio formas sociais de contrale'da pnpuléggn, neutrali-
zando as tensOes através de programas de bem-estar social.

Nesse sentido, parece-nos relevante para fins deste " trabalho
considerar o papel dos beneficios previdencidriocs como remuneragao indi

reta, destacando sua import@ncia relativa na remuneragao global dasclas

ses trobalhadoras. Este especto merece ser destacado se considerarmos



que s expans@o no Brasil das atividades previdenciirias & da assisten -
cia médica no ;istema preyidenciério tomou grende impulso nos anos &0
acompanhando a forte gueda no poder aouisitivo dos salarios, como demons
traremos no decorrer do trabalho, Assim, pnder{amas supor gue & medida
gue a remuneracac direta cai, os mecanismos de remuneragSo indireta pas
sam a assumir especial importdncia, tanto ao nivel da Previdéncia So -
eial gquanta ao rnivel dos gastos assistensiais das proprias - ampresas,
complementados com descontos adicionaié no saldrio du trabalhador,e pos
teriorments transferidos para a coletividade guando incorporados ao  va
lor do produto.

No que diz respeito em particular & Medicina, nossa tese een —
tral & de cue; além de constituir uma forma indireta de saldrio, como
qualcuer cutro beneficio previdensiario, o cuidado medico deve ser ana -

lisado em sus especificidade} Com o desenvolvimento do Capitalismo,s prg

cessn produtivo sofre importantes modificactes de ordem tecnica e organi

zacional cue se refletem ng_interdor db_préprio processo de trabalha., A
tendoncia b racionalizacio crescente da produgdg, o movimente no sentido
de uma produtividade cada vez mais intensa, a aceleragan da nroducdo em
que o ritmo da mdquina impde o ritmo do trabalho, colocam novas egig%n -
ciae com relecio A saide do trabelhador, e nesse contexto a medicinalaqg
plada ao sistema: industrial passa aldesempenhar'um papel cada vez mais

importante, na medida em cue ;ntervém diretamente sobre fungDes vitais,
Seguindc este esquema tedrico, a intervengéo do cuicdacdo médico sobre O
organismo dos trabalhadores, que cqnstituem o grosso da demanda coberta

- . - --’. - L
efetivamente pelo sistema previdenciario, nao & aleatiria, possuindo uma

racionalidade propria, sue consiste em recuperar o trabalhador para man-—

-
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t&lo em condigoes de produtividade. N30 se trata de uma garantia de con-

FJ

dicfes gerais de sadde an trabalhador, segundo um conceito ideal de sal

—

de, e sim de manté-lo em condigoes minimas de sadde para a producan, re
duzindoe o impacto do desgaste na prcdug50 sobre o nganisma.

Por outro lado, esta determinagéo tleve, ao nosso ver, ser enten-—
dida a luz da imﬁurt&ncia relativa de setores distintos da papulagao tra
balhadora para o capital, gue se torna explicita no tratamento diferen. -
cial gue os diversos setores da classe'trabalhadéra reqebem no interior
do complexo médico predidenciério, -geralmente de acordo com é sug qua
iificagan efou com a sua disponibilidade no mercado de trabalho. Esta
‘ diseriminag@o ndo se dd ao acasg, mas bossai uma logica prdpria no inte~
rior do sistema. produtive, o que pode ser melhor fundamentado quando se
estuda a organizacao intefna das empresas medicas prestadoras de servi -
GOS as inddstrias por intermédio do INPS, que submetem a um tratamento
diferenciado os trabalhadorss classificados éegundn eritérios de hierar—
guia funcional, além da diferenciagao qualitativa no tratamento em servi
¢Os proprics e contratadas, gque absorvem setores distintos de demanda,

Esta forma de intervengdo scbre a forga de trabalho encontrou, co
mo bem o demonstra Arouca {1), condigfes Otimas para sua expansSo a par-
tir da decada de 40, cam‘as decisivas traﬁsFormagEee da indistria farma—
ceutica, gue passaram a permitir uma intervencdd rdpida, sintomatica e e
ficaz sobre o organismo, criando as condigﬁes cque viabilizaram a realiza
'gao de uma medicina de massas, produzida em lerga escala. O " surgimento
de novos medicamentos de natureza poliualente,caﬁm antibidticos e psico-

oy L] L - . - -
farmacos, que permitem tratar com pronta eficéciz, ac nivel sintomdtico

(1) Esta visdo da medicegfio sintomdtica de largo espectro como condigho
propfcia 2 produgdo em série do cuidado médico & bastante fartil e
nos fol transnitida verbalmente pelao préprio Autor.
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pelo menocs, patologias das mals variadas sem domandar um conhecimento mals

detalﬁado de sua etlologia, propiciqu a redugdo da etespa diagnostica 8 a

devolugBo rdpida do trabalhador 3 producie, evitando assim as interrupgoes

en ahsente{smo.(?) | | |
Acreditamos portanto que as intervengbes médicas tém uma yacionali-
dade propria, na.medida em que interfefem diretamanté snbrﬁ fungoas vitais,
raciunélidada psta cuja logica se vincula.és.detarminagsas do sistema pro-
dutivo, Rejeitamos assim o pressuposto da wimocuidade® do trabalho médico,
© nesse sentidd, rejeitamnos aé hipétgseé que nela se fundamentam necessaria-
Nossa tese central naesse trabelho csnsigte em ﬁemonstrar que 8
transferéncia de recursos dos trabalhadores para as empresas médicas, de
equipasentos e de medicamentos, bam.ca&n a atenuagcao de tensoes socials re-
duzindo problemas soniais & d;agnésticas m&dicos, nao sao, embora possé D
recer & primeira vista, cantraditérias com & existBncia de uma medicina efi
caz em um determinado nivel. A acumulacio capitaliste na setor caude en -
conira seys limites da expansan na garantia de um minime de eficécia so-
cial.em suas intervencoes sobre a mercadoria forga de trabalho, Nesse con-

- ¢exto, assumem especial importancia de um lado, o papel do ampresaric capi-~
taliste oue sstabelece um rigido controles sobré as cnndigaes de produti -
vidade de seus empregados, exigindo um padrag minimo de saude, © de autrﬁ
iada; o papel do Estado gue, além de garantif 8 acesso aos servigos médicas,
no sentido de reduzir tensoes sotiais, assegura um ninims ds eficacia
aps sexwvigns prestadas a daterminedos setores da populacao trabalhado-

ra, em especial sos Que se situam acima de um dado nivel de qualificagao.

Em tais exigéncias sociais situawse portanto o limitse da expansan capita-

(2)Segundo dados da cenE(1973), na estrutura da demanda ampulatorial no pais
2 maigr qrcporgéa de diagnasticos na consulia medica foi de "sintomas & esta
dos morbx#os mal_deflnidns“(l?,l%l e na orescricac de medicamentos nas cone
sultas, os antimicrobienos{antibioticos e sulfamidicos) com 20, 7%,0s medica-
mentos d2 acao soLTe O sistema nervoso gentral e autonpmof analgesicos, anfi-
piréticos, tranghiilizantes & antiespasmodicos) Cow 20,1% & os nutrientas Eui
taminas ¢ suplementos dietéticoa)com 8,E%srespondiam por cerca de 50% do T
i1 e n‘r'c’cr‘.'\'"i.".glﬂ.?-‘. no ma:f.s.
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-lista no setor sadds,

Quanto & polémica quest3o das fungOes da Medicina na Capitalismo,
com relagdo especificamente & reprodugdo da forga de trabalho, parece-nos
da.maior importancie ressaltar QUEe a reprodugaa das popﬁlagges diz reg
peito aos seus niveis de saﬁde, determinados basicamente pslas condigoes
de vida, com a alimentagao em primeira luger e as condigles de habitagho

.
e saneamsnto hasico em segundo, que decorrem do saldrioc e dos meics de
subsistencia, tendo as politicas de sadde e a Medicina pouea influgncia,
sobre os indicadores de morbidade e mortalidade.

Como hem frisou Illich@975hﬁé'apenas em terceiro luger que se
deve situar o impacto do atoc wédice sobre a salde global, Gontrariamente
B0 meio e &s técnicas sanitérias_hao prﬁFissinnais, os tratamentos medi-
cos consumidos por uma populacao sao ume pecuena parte e jamais - ligada
significativamente & redugdo do peso da morbidade ou ao pralongamento da
esperanga de vida."

Contudo, em determinadas condigBes econ@micas e sociais,pela prg
cariedade das condigbes de vida e pelo desgaste da populacac trabalhado-
ra, submetida a um regime sub-humanc de trabalho, a Medicina passa a as
sumir uma fungEa social de importancia cresceﬁte, ainda gue sua atuacao.
se restrinja, como diz Arouca { 1974), sobre o "complexo de efeitos.”

Assim, embora a Medicina como atividade seja secgndéria ﬁara a
reprodugan da forga de trabalho, n3o podemos ignorar ous a ldgica da re
pradugac da forga de trabalho & um importante determinante da forma como
a Medicina se realiza no Gapitalismo,., Trata-se aqui de uma dimensao espg
cifica desta reprodugio, ao nivel do proprio processo de trabalho,que e-
xige um reparc imediato do trabalhador como se repara, an n{vel_da produ

. I} L3 - -
gao,a pega avariada de uma maguina,
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salDE £ POPULACAD




“"Cualguiera que tenga

el honor de disponer

de una pluma,de una tribuna o

de una catedra,

tiene sl dsber de consultar la.salud de

la sociedad en la cue vive."

Justo Sierra - discurso na Camare de Deputadas

do Wéxicn em 12 de dezembro de 1893,




1.1, CRISE DA MEDICINA E CRISE DA SAUDE

0 estudo da atual crise do chamado noetor sadde™no Brasil demanda
logo de infcio um importante e decisivo corte anal{tico entre salde de
um lado e medicina de outro.

A confusda entre ectes dois confeltas & respomsdvel as nosso ver
por grande parte des incompreensdes e disémrgaes nas recentes analises
aohre a questao dessa crise no pads.,

A crise £, na verdade, uma crise das condigaes de vida & portan-
to, de saude,’ da maior parte da populagao brasileira. A crise da sadde &
ideologicamente mascarada sob & forma de uma crise de Medicina,quando es
tg - QUBe sem diivida existe, como veremos mals tarde - constitui apenas

uma das dimensOes de um problema social de proporgoes infinitamente maio

res,

0 atual quadre sanitdrio brasileirc & dramatico, preda@inandc as
doengas infecciosas assaﬁiadas & desnutricio e & ausencia de saneamento,
as ouais se propagam por todo o pa{s. Apesar da precariedade da notifice
gﬁa das doencas e 4os Gbitos, cue impedem & precisao dos registrﬁs vi-
tais, e possivel sstimd-los por baixo, com base nes deados existentes.

Como mostram Cupertine (1978} e Soeres (1977}, fundementades em
estimativas do proprioc Hinistério da Salde, a situagho sanitdria € da
maior gravidade, A Divisao Nacional de Tuberculess estima em 30 8 40 mi-
lhoes de indiv{duus infectados, com 100 mil pessoas adoecende a cada ano;

a esquistossomose constitui igualmente hoje um dos mais sérios problemas




saﬁitérics do pafs, com 12 milhoes de pessoas atingidas; a doenga de Cha=
gas afeta atualmente mais de 5 milhoes de pessoas, sendo cque o numero  de
vetores infectados encontrades aumentou de 3,2% em 1971 para 7,1% em 1973,
conforme dades divulgados na V Ccnfer%pcia_macinnél de Saﬁde, em 1975;150
mil brasileiros sao portadores de hanseniase ou lepra; morrem anualmente
cerca de 14 mil pessoas no pals com tetano; 500 mil brasileiros sa0 cegos
e 10 milhDes sao vitimas de tracoma; 10 milhags sSo doentes mentais e 6
milhDes s3a excepcicnais, necessitandc de alguma forma de culdedo especia
1izado, Todas estas patologias encontram-se asscciadas a desnutrigén, gue
atinge an milhaes cde brasileiros. Destes, 12 milhoes sz0 criangas, 0 oue
leva a uma mortalidade infantil de pelo menos 100 por mil nascidos vivos,
ou seja, uma em cada 10 criancas morre antes de comﬁletar o primeiro ano
de vida,

_eser (1975] em seu detalhado estudo sobre o coeficiente de mor
talidade infantil, mostra gue este - apesa? de sua especificidade - & con
siderado um dos malis expressivos e sensiveis indicadores das condigoes
de vida e de saide de uma populagac. Como bem lembra Singer (19?43,“3 s0
brevivencia de criancas menores de um ano depende mais de condigdes ge~
rais de higiene & nutric3o do que de cuidados médicos®.

Quanﬂa comﬁaramos o coeficiente de mortalidade infantil com © meg
ma coeficiente em outros paisas, fica bastante evidente a precariedade das
condigﬁes ge vida da pupulaqga brasileira, A Tabsla I comparaz o coefi -
ciente de mortalidade infantil de diferentes paises das Américas, dentre
0s quais o Brasil, A Tabela II compara a mortalidade infantil ds 2lguns

paises em 1973 com o coeficiente para o mesmo anc de algumas capitais bra



sileiras:
TABELA I
Coeficiente de Mortalidade Infantil
em Alguns.Pa{ses das Ameéricas
(por mil nascidas vivos)
- 1971 -

Y pafses COEFICIENTES
BRASTL 108,7(“}
CANADA 17,5
£OSTA RICA 56,5
EL SALVADCR 52,4
ESTADOS UNIDOS 19,2
GUATEMALA 83,1
JAMAICA 27,1
BEXICO 66,3
PANAMA 37,6
PORTO RICO ) 27,5
VENEZUELA 50,2

FONTES: BRASIL = Yunes e Ronchezel (1974)

DEMATS PATSES - world Health Statistics Report

(a) Para o Brasil, dada de 190 e para 0S demais pafses, dados

de 1971.
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TABELA IX

Coeficiente de Mortalidade Infantil em
Alguns Paises e em Algumas Capitais
Brasileiras em 1973

(por mil nascidos vivos)

_ Pafsts | ' COEFICIENTES
SUECIA ' - 9,9
ESTADOS UNIDOS 17,6
UNIAD SOVIETICA " | © 28,4
URUGUAT 48,6
MEXICo 51,9
PORTO ALEGRE 54,8
SAD PAULC | ' | 89,1
BELD HORIZONTE | 124,83
RECIFE 229,9

-

FONTES: World Health Statistiecs Annual, Vol,I, 1973-1978,
Anuario Egtatisticoc do Bragil

Secretaria de Sadde do Estado de Sao Paulo

Extrafda de Scares (1977},



Yunes e Ronchezel (1974} levantaram dados anuais do {ndice de moy
talidade infantil para as diversas capitals 5rasiléiras tde 1941 a 1970 ,8-
presentaddos na Tabela IIT. Estes dados mostram que em geral houve uma Qe
centuada gueda no periodo 1940«1950,ncnrrend0 a partir de entao diminui -~
coes percentuais bastante reduzidas, chega;do mesmo a aumentar em varias
regiﬁes do pais.

0s autores mostram cque a mortalidade infantil no Brasil apresen -
tou um acentuado aumento entre 1962 e 1§70,pasaands de 94,5 para 108;76@1
tos de menores de um anc para cade mil nascidos viv;s, o tue representa.
um acréscimo de 15% em um perfodo de 8 anos.

Esté aumentc no indice de mortalidade infantil relaciona—se com o
decréscimo dos salérics reais na per{adn'e_outrns fatores como alimenta -
cio e saneemento basico. A deteripraggo da situag@o econdmica nestes 10 &
nos (1960-1970), acompanhada de um aumentu na concentrag&o da renda e de
clinio ﬁe 30% no salério minimo reél, levou a uma progressiva piora nos
niveis dé saide.

0 caso de Recife & especialmente grave: seu coeficiente de morta—
lidade infantil elevou=se de 125,56 por mil em 1964 para 205,7 por mil em
1970 e para 229,9 por mil em 1973, com um assustador incremento percen -
tual de B3: em menos de 10 anos,

Saboia (1975}, com a finalidade de testar o efeito da piora do ni
vet de vida {decréscimo do saldric minimo real) no {ndice de mértélidade
infantil no Municipio ds Sao Paulo, utilizou o modelo de media mdvel de
Box e Jenkins. Escolhendo o Municipio de Sao Paulo ﬁela relativa confiabi

lidade de ssus dados desde o infcio do secule, analisou & mortalidade ine-

fantil em 2 perfodos distintos: 1920~1961 e 1962~1975. Uma comparagas das




TABELA III

MORTALIDADE INFANTIL
- Brasil 1941=-190 -

Mortalidade

infantil

Ano (por 1000

nasc.vivos )
1941 202,33
a2 190,21
a3 185,25
44 188,55
a5 . 170,20
a6 162,71
47 142,90
48 145,42
a9 149,59
1950 136,64
51 151,48
52 137,19
53 139,99
54 124,88
55 144,05
56 142,59
57 131,33
58 139,95
59 118,65
1960 105,23
61 102,64
62 94,61
63 109,42
64 102,41
65 101,07
66 98,03
67 105,68
68 89,62
69 91,21
1970 108,68

in: Yures 8 Ronchezel (197-’-1] .



-'-"‘r-’»‘f!?m# , ' o .. *

previsaes do primsire per{adﬁ para o segundg, mostrou cue a partir de 1962
houve uma mudanca nc processn ue descreve o {ndice de mortelidade infan -
til no municipic. Utilizando em seguida a andlise de intervensao de Box e
Tiao ,0 autor conclui cue o efeito da "intervengaa® foi um aumento  anual
de 5% a partir daquele anc., Isto sugere, segunds Saboia, que uma parcela
consideravel do eumento deste indicador no Erasil, particularmente no muni
cipio de Sao Pauls, pode ser explicada pela piora do nivel de vida da popu
lagio verificada nos Gltimos anos, 0 Grafico 1,elaborado pelo autor,mostra
como a evoluggo da mortalidade infantil a partir de 1862 afastou-se das
previsoes realizadas com base no perfodo anterior.

Em seu conhecido trabalho onde correlaciona as variagbes na morta
1idade infantil em S¥o Paulo com as variagoes do saldric-minimo real,leser
(1975] mostra cue na deécada de 60 & prcporgaﬁ da populacae gue vivia em
condicbes mais desfavordveis ndoc sd aumentou como teve, também, sua copa-
cidade aauisitiva reduzida, Gom base rnos valores medios anuais do salario
minimo real no municipio de Sa0 Paulo para o periudc 1952-1570, apresenta-
dos.na Tabela IV, o autor slaborou a gréfico correspondente (6rdéfico 2) .
Segundo Leser, estie gréfico evidencia o relacionamentoc entre as uariagges
na mortalidade infantil 2 o saldrioc como um dos elementos que cumpgemtncqg
plexo que designou por "copdigbes de vida". Gonclui que como & redugEd no
salarioc minimo real acaba prejudicando quantitativa e qualitativamente as
condicOes de alimantagaa, a desnutrig§0 representa fator predisponente e
agravante das doencgas infecciosas, aumentando-lhes substancialmente os cog

ficientes de morbidade e mortalidade, além de poder constituir causa dire

ta de morte.

. . M = . « 0! -
A mortalidade infantil no Brasil ocorre assim por causas. evitavels

-
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GRASICS 1

fndice de Mortalidade Infantil (IMI} no Municfpio ds Sa&o Paulo
(1920-1975) -

— IMI.

-mem Previstes (1962-1975) o N "~

- ~— [Intervalos de Coenfianga (920%) - o~

1920

~—jg30 " 1940 - ' 1950 1960 1870 T AN

Fontas da Dados: Jofo Yunes e Vera $.0, Ronchezel{1974)2Segio de Estat{sticas Demograficas do Departamento de Esta-

tistica do Estado de Sao Paulo,

Obs.: As previsdes para o periodo 1962-1978 sa0 cbtidas tomando-se osentilogaritmosdas previsces . do modelo ARIMA
' (Uer Saboia,lQVE]. 0 IMI & igual 2o nimero de dbitos de criangas menores del ano de idade por 1000 nascidos

vivos.

Extrafdo de Saboia (1975).
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TABELA IV

VALORES MEDTOS ANUAIS DO SALARIO MINIMO REAL.
MUNTCTPTO DE SAC PAULO, 1952-1970.

Ano Salérin minimo realtl)
1952 .97
1953 ) &0
1954 . g7
1955 109
1956 111
1957 : L1120
1958 105
1559 122
w0 100
1581 113
1962 ' o7
1963 20
1964 86
1965 a5
1966 - 76
1867 74
1966 72
1569 - D
1970 0 )

Fontes das dados basicos: Anudrio Estatistico do Brasil {1970) e Deper -
tamento de Estat{stica da Bolsa de Mercadorias de Sao Paulo, in Leser (1978). -
(1) Dados semelhantes quanto & evolucio do salaric minima real no pem.'o—-
do podem ser encontrados em Souza e Baltar {1979}, eleborados  por
Malusd, Ajona, Medeiras e Gechin e defiacionados com base no indice

de custo de vida da Fundagio Getdlio Vargas, Ver também Suplicy(1977.




GRAFICO 2

MORTALIDADE INFANTIL
(POR 1.000 NASGIDOS VIVOS)
E SALARIO MINIMO REAL
MUNICIPIO DE SAD PAULD

1950 - 1970

-

15¢ Lvgerada; —— Moriaiidade kfwmid
ar— Balitis minims nia

FALARIG MINING MEATL
TLLHYEN] SOYQIIVINON 30 JUNIINEGD

L T —T—7r T T T T T T 13 13 T T T L L 1
TESC 190 9952 19352 Te5d 35 1938 1087 1450 1850 1950 1961 1342 1961 1964 TASS 1966 137 1564 1760 1970 ANCY

FONTE: Extrafdo de Leser (1973).
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associadas a desnutricdo e 3 falta de saneamento. Como mostra Nelson Gha-
ves(l],cnnsultor cientyfico da Instituts de Nutrigaa da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, “ha relagao direta e estreita entre nutrican e doengas
infecciosas, inclusive as parasitérias (...). 0 desnutrido & um indiv{dﬁo
com imunidade reduzida e, portanto, uulneré;51 as infecgoes, principalmen
te as criaengas (...). 0 sarampo, POr exemplo, & uma doenca benigna,mas se
torna fatal enire os desnutridos, que demonstram ja no primeiro ann.de vi
da uma defici®ncia fisica & mental jrreversivel”,

Segundo dagué da Investigagao Intaramericané de Mertalidade na Iﬁ
fancia { 1973 }, reslizada de junho de 1968 a malo de 1970 pelae DOrganiza
950 Fan-Americana de galde e destinada a inueétigaf as gausas e clrouns -
tAncias da mortalidade infantil, a desnutrigdo aparece COMO causa basica
ou associada em 28% dos obitos de_menores de 1 anc da Grande Sao Paulo e
de quase 40% dos Gcbitos no Recife. A Tabela_\f moatra as percentagens dos
obitos ﬁe criangas com menos de 1 éno em que a desnutrigau e a diarréia
Figurauaﬁ como ceusa basica ou assoclada.

Comentands os resultados da pesguisa realizada pela OPAS, I eser
(1975) observa que estes foram subestimados, uma vez que na drea de Sao
Paulo‘o estudo ebrangeu apenas o 12 distrito, n&a sendo inclu{dos_os Ol
tros sete distritos, localizados na zana periférica cuja pmpulaggo - sub

metida hs precérias condigdes de vida da periferia - representa cerca de

12 do total do Municipio.

Ainda assim, das 13 cidades iatino-americanas pesquisadas pela

(1) Entrevista publicada no Qanal do Brasil de 21.4.74 e citada por Ban

deira {1975} .




TABELA V

PERCENTAGENS COM QUE A DEFICIENCIA NUTRICIONAL £ A DIARREIA ENTRAM, COMOD

CAUSA BASICA QU ASGOCTIADA, NA MORTALIDADE INFANTIL, NA MDRTALIDADE

NEGNA

TAL E NA MORTALIDADE POS-NEONATAL. SAC PAULO-(12 DISTRITOD), RECIFE £ SAD

FRANCISGO (E.U.A.).INVESTIGAGAD INTERAVERICANA DE MORTALIDADE NA INFANGCIA,

19668-1970

Deficiencia Nutricional Diarréia
Mortalj Mortali Mortali Mortali Mortali Mortali
Areas dade dade - dade dade dade dade
infantil neonatal pBs—-nso infantil neonatal pas-neg
' ' natal natal
Sao
Paulo 28,0% 5,5% 52,1% 42,9% 24,7 62, 2%
N = (N = (N = (N = (N = (N =
3738) 1958) 1830) 3788) 1958) 1830)
‘|Recife 38,9% 3, %% 61,1% 52, 5% 17,14 78, Fh
(N = N = (N = N = N = N =
2773) 1073) 1700) 2773) 1073) 1700)
San
Fran-
cisco 3,3 0,0% 11, 3% 4,09 1,a% 12,9%
(N.= (N = (N = N = N = N =
209) 147) 62) 209) 147) 62)

Extraido de Leser (1975).



- O0PAS, s0 4 apresentaram dados mais elevados do due Sag Pauln, sendoc gque
uma delas, Recife, tambérﬁ & Ibrasileira.

Segqundo depoimento do principal resgonsével pelb levantamento da
OPAS, professor Ruy Laurenti:

"0 que acontece em Sao Paulo sO ccyrre em regioes onde ha falta
de saneamento e intensa desnuirigac. Doengas comg o sarampo & a coguelu-
che sad meros executores de uma sentenga - e atingem criangés ja condena
das. As campanhas de vacinagaa, nesse casn, podem apenas adiar a execd -
gac ou mudar o carrasco."(2) ‘

Consideorando-se por cutro lado que a desnutrigao constitui fator
nredisponente as infecgles, as condigOes nrecarias de saneamento basico

. _ _ ’
agravam ainda mais este -quadro. A ausencia de sanecamento bésico € a&ssim
um dos mais importantes determinantes do‘atual quadro sanitario brasilei
rﬂ,.cnmo vemns na Tabela VI .

Inguérito realizado pelo Ministérim da Saide em pequenas locali-
dades da_interior do pa{s e publicade em 1973(3); revelava que!

_éJ somente 28,8% estavam ligadas a rede de abastecimento de agua
8 5,5% & de esgotos sanitérios.

b) cerca de A% dos domicf{lios nao possuiam banheirocs, 746  nao
disanham de lavatdrios e 40% ndo tinham privadas.

c) mais do cue istoe, 74,7 das escolas nao dispunham de bebedou-

ros, 48,7% de lavatdrios, 58,3% de filtros e 26,8% de privadas higieni -

cas.

{2) titado por Cupertino (1976).

(3) Ministério da Saide — Politica Nacionalde Sadde,1973,
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A mesma publlcagao do Ministério da Salide observa cue em decor
-~ - [ - e a
rencia destas precérias condigoes de saneamento, a mortalidade por ente
L3 - L ) 1] bl »
rites e outras doencas diarreicas representa no 8rasil em media de 5 &

1% do total de Sbitos - como causa declarada - conforme & regiso.

TABELA VI

Mortalidade por enterites e
outras doengas diarréicas
Brasil = 1973

por 100 mil
Norte 78,0
Nordeste : | 138,0
Gentfo—ﬂeste ' 98,5
Sudeste _ 43,0
Sul | ' 45,0

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - Polftica Nacional de Sadde, 1973,

‘Este elevado fndice de mortalidade por doengas infecclosas e pa
rasitérias & determinado em boa parte pelas precarias condigoes de sanea
mento do pais, como mostram as tabelas VII e VIII.

Analisando este problema em seu trabalho de pescquisa realizado
na Bahia, Aradjo .(1973),ubservou ‘Qmax estrei?g relagan entre a gueda
no cosficiente de ﬁnrtalidada infantil de Salvador e a expansao dos ser
vigos de abastecimento de égua, a partir da entrada em Fuhcionamenfo da
adutora do Rio Joanes e da Estag3c de Tratamento da Bolandeira. O coefi-

ciente de martalidade inFantil de Salvador, que andava perto dos 150 por

. - .« - . - e e e A cm % e RrEm— = Ao+ et e



TABELA VII

POPULAGAD TOTAL (UABANA E NAD URBANA)SERVIDA

POR ABUA E ESBOTOS
SANITARICS
BRASTL ~ 1970 e 1977

POPULAGAD
(MTLHOES)

1970 % 1977

POPULAGCAD
SERVIDA
POR AGUA

26,0 28 46,4

4l

POPULAGCAD
SERVIDA
POR ESGC-
TOS SANI-~

TARICS

13,6 14 22,3

POPULAGAD
TOTAL

92,7 100 113,2

160

FONTES: IBGE, AnuArio Estatfstico 1972.

TPEA, Belatdric de Pesguisa n? 37, 1977,

BNH - Pires, I.M. -0 atuel Estagio do PLANASA, 1877,

S——— e PN SE R S




TABELA VIII

STTUAGAD DO SANEAMENTD BASICO NAS ZCNAS URBANAS

BRASIL ~ 1970

Populacao Populagao
urbana ser urbana com
vida pela . r?de sani-
rede geral taria ]
de agua fossa sep-
tica
Amazonas 50,24 22,86
Para 47,17 - 20,81
Maranhao 28,85 ‘ 13,09
Fiauf 26, 65 14,19
Ceara 16,00 18,70
f.5r.do Norte 33,79 22,43
Paraika 34,30 18,89
Pernambuco 37,97 24,30
Alagoas 37,59 26,25
Sergipe 39,56 26,80
Bahia 35,34 0,67
Minas Gerais 57,17 42,14
Espirite Santo 66,44 45,05
Rio de Janeira 54,58 a7,23
Buanabara 82,17 73,16
S8o Paulo 67,07 88,23
Parana 38,06 32,86
Sta.Catarina 35,94 32,91
R.Gr.do Sul 60,72 46,12
Mato Grosso 43,52 22,91
Boias 24,62 25,81
Distrito Federal 69,24 28,09
Brasil | 54,00 23,35

m%_

FONTE DOS DADOS BRUTOS: Censo Demografico

de 1970, IBGE.
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mll nascidos wvivos no infcic da década de 60, caiu para poucc mais de
70, em 1968. Ao mesmo tempo, oOs Gbitos em consequencia de doengas diar-
réices tiveram sua participagac reduzida de mais de 666 pare menos ds
2% do total.

A discusszo sobre o grau de interferencia do saneamento basica
sobre a mortalidade infantil veio navaﬁent; & tona guando se observou em
530 Paula, a partir de 1974,can5iderével declinio neste coeficiente.ng
forme publicagaa da Secretaria de Estado da Salde (1978], & maior con -
tribuigao para o declinic da taxa de mortalidéae infantil coube as doen
cas infecciosas e parasitérias, cuja decrescente participagaa nas cau -
sas dos Gbitos de menores de 1 ano reduziu significativamente aguele in
dicador no ﬁuadrignio, como vemos na Tabela IX . Em 1977, o coeficiente
de %ortalidadé infantil para o Estado de Sao Paulo fol de 69,47 por mil
nascidos vivos, Esta taxa representou, em relacao a 1976, guando se re-
gistrou o coeficiente de 78,46 por mil, a reducéo de 9 Obitos em  cada
grupo de mil criangas, conforme vemos nu‘gréficm '3 elaborado com base
nos dados da Secretaria de Economia e ﬁlanejamentn do Estado.

.. Vérias hipGteses foram levantadas para explicar este declinio,
tais como a diminuigao do fluxo migratorio para o Estada, a intensifiqg-
gao da suplementag%n.alimentar oferecida pelos postos de selde & 0 aumen

to da cobertura vacinal no primeiroc ano de vida..As duas hipdteses meis

(%)

-

fortes, contudao, sao associadaé ao salério e ao saneamento basico.
Com relagao ao salario, os dados colhidos pelo DIEESE(Departa—
mento Intersindical de Estat{stica e Estudos Sécic-Econdmicos) — divul-

gados pela Secretaria de Economie e Planejamento do Estado (Boletim de

Dados Cﬂnjunturais,197B) mostram gque no ano de 1377, o comportamento

(i}] Uma variavel pouco discutida e que merece ser ccnsidaradé diz respeito
A intensificacao dos reglstros de nascimento no periodo, estimulada pelos
érgios governementais, em particuler pela LBA..

¥ - - - D memmme e e Eane s wema o meen e




TABELA IX

EVOLUCKO DA MORTALIDADE INFANTIL POR CAUSAS
SAD PAULGC CAPITAL

1976, 1997 e 1978

aneiro Janeiro® - Janeirog¥¥
GAUSAS ’ 1576 197§G ’ 1978
Ooencas infecciosas e Parasitarias 43,76 - 39,89 20,47
Doengas das Bléndulas Endocrinas , .
Nutricao e MetabolismO.e.esossaans 5,53 4,05 1,55
Deengas do Sistema Nervoso e Or -
gaos do Sentido..iveevenvvosacsons 1,78 0,80 1,23
Daengas do Aparelho Respiratorio.. 22,27 19,29 12,59
Douengas do Aparelho Digestivo..... 0,46 0,63 0,27
Doengas do Aparelho Benito-Urina - .
' = 0, 40 D,23 0,05
TATECGEES da PELeususessressorares 0,11 0,17 0,11
Anamalias CongenilaS.eeseesssrraos 4,20 3,20 3,54
Perinatais.vceresviaccnscnnsasvansce 19,05 18,27 18,59
| Acidentes,Violoncias.iceeeererens 0,58 0,68 0,38
Outras CausasS.vrecossnrsesrasasrses 0,82 1,77 0,86
Causas Mal Definidas....ccvveesnesns 5,3 4,74 3,05
TOTAL eeescensssonsnnannsesssnnas 103,48 93, 82 62,69
FONTE: Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo {dadas de;
finitivos por ocorrencia) ; x REEUitadns preliminares do Regis
tro Civil, 1977 e 1978, levantamento feito pelo GEADE,

Extra{do de publicegac da Secretaria de Satide do EstadoSaide", a

gosto - setembro de 1978,




6RAFICO 3
ESTADG DE SAD PAULOD

1975 -~ 19'7;7

COEFICIENTE DE MCRTALIDADE INFANTIL POR 000 NASCIDSS VIVOS
e 4 e COEFCIENTE DE MCRTALIZADE
hd INFANTIE
— o COEFICIENTE MED ATE OFZZMSR0
o, 00
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4
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t271 1974 187T
FONTE: OV, DE Esun'si‘m oD OPTO. GE ESTATISTICA DA SEC DE ECON. E PLANTJAMENTD

Extrafdo de publicacao da Secretaria de Saide do Estado - "Sadde", egosto-se

fembro de 1978.




do indicador representads pela parcela do salario-minimo necessaria pa-
ra aguisicho da chamada ragdo minima didria foi um pouco melhor do quse
nos ancs anteriores.

Poar outro lado, considerando-se que & maior contribuigao para o
declinioc no coeficiente coube as doengas infecciosas e parasitérias,cnm
_grande preponderéncia da mortalidade por diarreia, pode-se supocr que a
significativa elevagdo no periocdo considerado do fndice de populagao a-
bastecida pela rede de agua, através de ligagoes duﬁiciliares gratuitas,

-

foi um fator de considerdvel peso na diminuigao da mortalidade infantil
- L] .

no municipia.

Tendo-se em conta, portanto, gue as cnndigﬁes precérias de salé
rio, nutriggn e saneamento encontram-se estreitameﬁte relacionadas, € di
Fieil isolar o efeito de cada uma destas'variévais sobre a mortalidade
infantil., Ac neosso ver, esta dificuldads, longe de se constituir em um
obstaculo a pesquisa, contribui apenas para apontar a ngcessidade de se
compreeﬁdémlas de maneira integradé, a4 luz das condigOes gerals de vi-
da da umé populacho, que se expressam nos chamados indicadores de saide,

Aldm do coeficiente de mortalidade infantil, que como vimas &
considerado o mais sensfvel fndice das condicgbes de vida de uma popula-
¢30, tomos outros indicadores igualmente expressivos da situag8o sanitd
ria no Brasil,

Yunes e Ronchezel (19?4] jeventaram os coeficientes de mortali-

dade geral e mortalidade proporcionzl para as diversas capitais brasi -

leiras no pericdo 1941-1970, apresentados na Tabela X .

Camparando-se os {nodices de mortalidade infantil,geral e propor

cional levantadas por Yunes e Ronchezel para as capitals brasileiras com

1
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0s mesmos dados para o municipic de Sa@o Paulo, levantados pelo Departa
mento de Estatistica do Estado 'citadus por tLeser (1975), pode -~
mas observar o guao distente o municipio.de Sac Paulo esta do resto do

r g .. N .
pafs, .por mals precarias gue sejam as condigoss de vida de sua popula

can.
TABELA X%
COMPARAGEG ENTRE 0S INDICADORES
DE MORTALIDADE PARA 0 BRASIL
E SAD PAULO
tortal ,Infantil Vortal., Geral‘l) - Mortal .Proporcional (27
Ano Brasil §.Paulo Brasil S.Paulo Brasil S.Paulo
por mil por mil por cem
1950 138,64 89,71 14,45 10,13 26,67 38,7
1951 151,48 91,47 15,21 10,29 28,92
1952 137,19 71,00 13,92 9,25 28, 36
1953 139,99 75,16 14,14 9,40 0,55
1554 124,88 79,72 14,60 9,81 31,99
1955 144,05 6,51 13,26 9,67 32,11
1956 142,59 86,38 14,42 9,62 31,77
1957 131,33 75,54 14,79 9,12 31,50
1958 139,95 70,21 14,20 8,34 32,7
1989 118,65 = 65,42 12,36 8,58 30,26
19680 105,23 62,94 11,36 8,53 29,20 a5,1
1960 102,64 60,21 10,96 8,29 29,36
1962 94,61 64,42 10,78 = 8,82 29,59
1963 109,42 69,90 11,16 8,91 31,04
1964 102,41 67,75 10,48 8,53 30,64
165 101,07 69,38 16,23 8,29 30,41
1966 98,03 73,80 9,87 8,42 20,18
1967 105,88 74,31 9,52 8,22 28, 80
1968 89,62 76,61 9,44 8,57 24,67
1969 91,21  B4,34 9,18 8,55 . 26,44 .
1974 108,68 89,45 10,12 a,65 32,32 47,0 -

FONTES: (1) DRASIL - dados das capitais brasileiras por Yunes,dJ,., e ROO
chezel, V.(1574)
{2} Dados para @ municipio de S&o Paulo - Departamento de Esta
t{stica do Estado,in Leser,¥.(1975). -
NOTA:  {1)Leser(1975)observa gue sendo o coeficiente de mortalidade ge
ral muito influencidvel pela composigao da populagio e nao ha-
vende dadaos fided{gnos gquanto a essa camposigﬁo para O ana cen-—
 sitério de 1960,é dificil formar jufz0 valido sobre a evolugao
desse coneficiente, " '
(2)Bazfio de mortalidade proporcional ou Indicador de Swaroop-Ue
mura,que considera & percentagem de &bitos acima de S0 anos so-

bre o numeroc total de dbitos,Utilizou-se os dados disponiveis pa
ra 1950, 1960 e 1990,




0 coeficiente de mortalidade proporcional mais fregientemente usa
do, de Swarocop e.Uémura, considera o percentual de Obitos acima de S0 a-
nos.

Assimyem 1970 o ouefiéiepte de mortalidade proporcional foi de
32,32%h para o Brasil, com base nos dadcos das capitais, Isto significa cue
de cada 100 pesspas gue morreram no pa{s nacguele ano, 67 desapareceram an
tes de completar 50 anos de idade, enquanto cue num pgis como a Suécia,em
1968, este {ndice foi de 0%, ou seja, apenas 10 pessoas em 100 morreram na
guele ano antes de completar S0 anos.

Leser [1975), tomando o indicador de mortalidade preporcional pro
posto pelo sanitarista brasileira Nélsqn de Voraes, em 1539, calcula as
percentagené, sqbre o total de dbitos, dos verificados nos grupos etarios:
menores de 1,‘1 ad, Gals, Dadle 50 e mais anos; Na Tabela XI o au
tor compara os velores calculados, para o municipio de 580 Paulo, referen
tes aos trienios 1949=1951, 1955-1961 e 1969-1971, acrescentandoc como pon
to de referéncia, os da Subcia, em 1968, No grafice 4 o autor representa
as curvas de mortalidade proporcional construidas coﬁ os dados da  Tabela
X1, & nele ohserva-se que 0 padrac de mortalidade brasileirc ainda se en-
contra muito distante da curva em i, caracteristica dos pafses com nivel e
levade de saide.

Um outrs bom indicador da precariedade das condicOes de satde da
populagao brasileira e a relagao entre o namero de obitos de criancas com
menos de 1 ana e o total de Obitos registrados, expresso pelo fndice de
mortalidade proporcional para menores de 1 ano, como vemos na Tabela XII,
Como comenta Cupertina,(lB?B] "a persisténcia de indice superiores a 40%

no tritnio 1971-1573 deve chocar-nos muito mais do que a verdadeiro massa

e e At AT i e e - PP R



TABELA XI

PERGENTABENS, NO TOTAL DE (BITOS, DOS VERIFICADOS
NOS GRUPCS ETARIOS: MENQS DE 1, 1 A 4, 5 A 19, 20
A 49 E S0 E MAIS ANDS. MUNICIPIO DE SAD PAULD,NOS
TRIENIOS 1949-1951, 1959-1961 E 1965-197L, E SUE-

—CIA, EM 1968,

t.ocal Percentagens de obitos por grupos etarics
8 -_

Epoca -1 1-4 5-19 20-43 50+
530 Paulo:
1949-1951 25,2 7,9 4,4 23,7 38,7
1959-1961 24,0 6,4 .- 3,5 21,0 45,1
1969-1971 24,0 4,6 3,8 20,6 47,0
Suécia: '
1968 1,8 0,3 0,9 6,3 50,7

Fontes dos dados bésicos: Departamento de Estat{stica do Estado e
Anuiric Demografico das Nagbes Unidas (1970). -

Extrafdo de Leser (1975).

GRAFICO 4

Curvas de mortalidade prcpcrcional,Munic{pin de Sao Paulo,
nos trigénios 1949-1951,1956-1961 e 1969-197L, Suécia,l968.

Extrafdo de

éu do tolal de Gbltos
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TASELA XII

MORTALIDADE PRGPORCIONAL DOS (BITUS DE MENORES DE UM ANO — EM %

( dbitos eté 1 anc de idade sobre o tatal de ébitos)

Manaus

Belém

520 Luis
Teresina
Fortaleza
Natal

Joao Pessoa
Recife

Maceid
Aracajt
Salvador

Belo Horizonte
Vitoria
Niterdi

Rio de Janeiro
Sao Paulo
Curitiba
Floriandpolis
Porto Alegre
Cuiabd
Goignia

Brasilia

1951-1953

38
24
28

34

53
56
a2
a5
a1
33

29

2B

-

17
21
20
26
26
28
23
20
28

_ 1961-1963
38
27
az
36

- B2
a7
a1
36
3
a6

34

27
24
20
16
24
28
25
23
23
22

50

1971-1973

FONTE: Divis3o Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Saude

Extraido de Cupertino (1978).



-cre de criancas gue significam os {ndices superiores a 50% de Fortale-

sa e Natal no infcic da década de 50, ou de Brasilia no infcio da de 60.

(...) € preciso assinalar cue num pais de populacio 'velha' como a Sue-

cia, a mortalidede proporcional das criangas de até 1 ano de idade no

total de Gbitos ndoc chega a =3 e, num pals relativamente *jovem’

como

o JapSo, ela ja tinha baixado a cerca de 8% no final da década de 50,de

pois de uma longa estabilidade em torno de 20% desde

até a Segunda Buerra Mundial".

x . . ~ ..‘ -~
Um outro indicador das condigoes de saude de
esperanga de vida ao nascer. As estimativas oficials

” . N ]
dépada de 70 indicam cque a esperencga media ao nascer

0 infoio do seculn

uma populaqac e

Fa

para o infcio

=4

da

esteja, no Brasil,

um pouco acima dos 60 anos, H& indicagoss, conbtudo, de que este dado es

teja superestimado, para o pais como um toda, estando mals nroximo dos

dados para a capital paulista:

TABELA XAIIIX

ESPERANCA DE VIDA, OU VIDA MEDTA, EM ALGUMAS IDA-

BES, NOS TRIENIOS 1945-1951, 1959-1961 E 1963-1971
E DIFERENCAS EM PER{ODOS SUCESSIVOS. MUNICIPIO DE

SAD PAULO,

Tdade Trienios 0iferencas

©1949-1951 1959-1961 1565.1971 B-A c-B

(A) (8) ©

0 59,62 62,38 &0, 83 +4,86 -1,55
10 56,12 59,03 58,32 +2,91 -0,71
20 46,96 49,59 as, 90 +2,63 -0,69
a0 38, 35 40,52 ag, 85 +2,17 -0,87
40 30,06 31,59 31,31 41,63 0,38
50 22,27 23,63 23,27 #1,36 -0,36
60 15,52 18,59 15,19 +1,07 -0,40
20 9,89 10,88 . 10,58 40,99 -G,33
&0 5,84 5,93 6,77 41,09 -0,16

Fonte: Departsmento de Estat{stica do Estado.
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Ao analisar tais dados, i.eser (19?5] faz uma referencia ao estu
do de Gabaldon (1961) gque, estudando os ualofes da esperanga de vida
aoc nascer em paises desenvolvidos, estabeleceu 9ma escala de seis esté
gios, cada uma abrangendo valores que eram encnntrgdos nesses --ﬁa{ses
nas seig primeiras décadas do sdculo. A escala de Gabaldon permite, a
partir do valor calculado para a populagao de um pais em desenvolvimen

[} - - -
to, determinar a que decada corresponde e avaliar o grau de atraso das

. ™ - .
condigOes de salide da drea, conforme o quadro abaixo:

TABELA XLV

£STAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DA SAUDE PUBLICA,
SEGUNDO  GASALDON

Estagio Decada _ Esperanga de vida
' ao nascer {anos)
I . 1500-1909 . 80,0~54,9
11 1910-1919 : 55,0-59,9
III . 1920-1929 | 60,0-62, 4
v 1930-1939 62,5-60,9
v 1940-1949 65,0-67, 4
VI 1850-~1959 67,5-69,9

Confrontando os dadaos da ésperanga de vida ao nascer para Sgn
Paulo com a escala de Gabaldon, Leser mostra gue encquantc durante apQé
cada dos anos cinguenta passamos do estagio IT pafa o estagio III,spro
ximando-nos do IV, na seguinte cuase voltamos para o II, Conclul assim
que, em termas da avaliaggn de Gabaldah, aumentou de 10 anas na déca—

da de 60 o nosso grou de atrasa nas condigoes de salde,

Dados mais recentes (PNAD-1976,da IBGE),referidos por Madeira

(1978],chefe do Depertamento de Estudas de Pnpulagao do IBGE,mostramos
seguintes resultados péra a esperanga de vida ao nascer,segundo a fai-

xa de salario:

Com e e e . A . P T e L M DR



ESPERANCA DE VIDA AD NASCER

SEGUNDO A FAIXA SALARIAL

TABELA XV

- 47 =

. L
Menos de 1 salério minimo

Emtre 1 e 2 salarios minimos

Entre 2 e 5 salarios minimos

Mais de 5 salérios minimos

Conjunto

55,4

69,6

64,2

60,8

anos

angs

anos

anos

anos

FONTE: IBGE,. PNAD-1976,

Verifica-se assim como as condigoes de vida, refletidas atra -

-~ v L L) -
vés do salario, aumentam em mais de 14 anos & média da duragas - da

vida entre o primeirs e o Gltimo grupo,




¥*

- Ll - - N N
A saide napc & portanto um "setar". Esta diretamente relacionada

com as condignes de vida e de trabalho de uma populagao, tendo poucc a
ver com a Medicina. Como j& mostrou exéustivamente a literatura cient{fi
ca scbre o assunto — I1lich(1975) Letourmy e Gikert {1974);  Stallones
(1971); Auster et al.[1959); Stewart‘dr.(1971), dentre outros - as poif-
ticas médico-senitarias tem uma influéncia m{ﬁima sobre os indicadores de
morbidade e mortalidade, na medida em que nao podem etuar sobre a verda-—
deira causa dos prohlemas, ou seja — no caso brasileiro - as -;précérias
con@igaes de vida da maior parte da populagao.

Condicionantes do padréo de morbidade e mortalidade,tais fata -
res -~ na impossibilidade de sersm submetidos a uma interveng%o social -~ &
cabam transformandc a assistBncia médica, cue deveria serluma -atividade
secundaria, em uma necessidade premente, gerando uma demanda ._crescente
para os servigos de saude.

Diante deste guadro, nosso corte conceitual entre KMedicina e
Safide encontra uma clara correspondencia ao nivel da propria Politiea de
Sadide no Brasil. Esta dicotomia entre sadde “individual" e “coletiva",sem
pre presente na polftica sanitaria brasileira,estabelece uma n{tida'fron—
teira entre as intervengaes scbre a.populagao trabalhadora e as interven-

coes sobre a populagao em geral,

Assim, de acordo com & prﬁpria_Lei‘do Sistema Nacicnal de Saﬁde,

estabelece—se uma divisSo interinstitucicnal do trabalho do setar publica



em sadde, cabendo so Ministério da Sadde as medidas de alcance coletivo,
destinadas a populacao em geral, a cujo padrac de morbidade e de mortali
dade acabamos de nas reférir,.e au.Minisﬁério da Previdéncia e Assistén—
gia Social = gue responde pela maior parte dos recursos no sstor, . como
mostraremos a seguir - as medidas ae alcance individual, de cerater as -

sistencial e curativo, destinadas a populagac trebalhedora previdencia -

ria,
Vimos que o padrzo de morbidade e mortalidade da maior parte da

populag%o brasileira exige,por sua ﬁrﬁpria natureza,medidas.sanitériaszgi

almente eficazes de alcance coletivo,as ouais,pela tei do Gistema Nacin-

‘nal de Sadde (8.229/75) , encontram—se teoricamente sob a responsabilidade
do Winistéric da Salde.

Contudo, guando analisamos o mcntanﬁe de recursos pdblicos dest]

nados ao setor - irrisdrio diaéte do dramatice guadro sanitardio Gque aca-—

ba@Ds de analisar - vemos oue este problema nac se constitui efetivamen—

te em prioridade social,conforme atestam as Tabelas XVI,XVII e XVIII,cue

SE Seguem,
TABELA XVI

PARTICIPACAD DO MINISTERIO DA SAUDE NO
ORGAMENTD DA UNIED

AN BRCAMENTO DO MINISTERIO DA_SAUDE
El % DO ORCAMENTO DA UNTAG

- 1961 4,57

1962 ' 4,31

1963 ‘ 4'10

1964 ' 3'65
- L)

19§§ o | 2,99

1966 4,21

1567 3,44

1968 2'21
. ?

1969 2,58

1970 S 1,680
]

ig;; 1,32

1973 ' 8161

1974 0,90
: 4

FONTE: Buss, Shiraiwa e Maranhao (1976),

-




TABELA XVII

PARTICIPAGAD DOS GASTOS COM SAUDE

£ SANEAMENTO NO TOVAL .DA DESPESA

REALIZADA PELA Umxﬁo(l) ,ESTADOS E
MUNIGTPIOS DAS CAPITAIS
BRASIL, 1970 - 1978

"Em O3 milhoes de 1976

Defpesa com " ... Total da Despesa o

AND izzzzniosa_ Uniao + Estados + punicipios

1970 6,552,749 52,418,355 12,5
1971 ';.211 199 55,963,033 12,9
1972 8,456,361 78,463,973 10,7
1973 10,112,205 106.475.026 9,5
1974 10,484,455 149,835,472 7,0
1975 15,230,829 923,472,654 5,8

FONTES: Elaboramos esta Tabela comparando os dados da despesa total rea

lizada, fornecidos pela Inspetoria Geral de Finangas do Ministerio

da

Fazenda e publicados no Anudrio Estatfstico 1978 do I8GE, com os dados

de despesa com saude e sansamento, do masmo Ministério, publicados

Revista de Finanges PUblicas e extrafdos de Braga (1978).

na

(1) Ministério da Salde, Ministério do Interiar, Ministério do Trabalho,

Ministério da Previdéncia e Assistencia Social e outros drgaos da Unigo

que participam da despese com & fungao Satide.

it A s
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TABELA AVIIT

PARTICIPACAD DOS BASTOS M SAUDE E SANEAMENTO
NO TOTAL DAS DESPESAS REALIZADAS PELA UNIAD,ES

BRASIL, 1970 - 1975

-TADOS E WUNICTPIOS DAS CAPITAIS

tr milhoes ds 1976.

g . N

I

L

A 0

(1)

"E 5 T A O O 5

m U N T C P T 08

TOTAL GERAL
UNTHG 4 ESTADOS. g U

uIcfRINS.

WNOS

970

1971

1972

1973

1974

1975

GASTOS TOTAIS

GASTOS GOM SAUDE
E. SANEAMENTO

- GASTOS TOTAIS

BASTOS COM SAUDE
E SANEAMENTO .

GASTOS TOTAIS

GASTOS COMSAUDE

GASTOS TOTAIS

GASTOS coM sAUDE
E SANEAMENTO

E SANEAMENTO
A 5 [B‘)/{]A)- A 5 {B;{,A) R 5 (B:{{,A) a 5 (;/A)
28.115.660 | 2.509.218 |8,9 | 19.332.506 |3.718.427 | 19,2 | 4.97.189 325,104 | &5 | 52.418.355 | 6.552.749 | 12,8
" (53,8) (38, 3) (36,9) (56,7) (9,8) (5,0) (100,0) (100,0)
26.142.517 | 2.563.685 |9,6 | 23.906,725 |4.219.843 | 17,9 | 6.314.791 as7.671 | &7 55.963.033 7.211.199 | 12,5
(a8,7) (35,6) (42,0} (58,5) (11,3) (5,9) (100,0) (1c0,0)
38.196.339 | 2.801.312 |s,8 | 32.182.m2 |s5.314.627 | 16,5 6.002.932"| 540,400 | 616 78.453.973 8,456,361 | 10,%
(48,7) (30,8) (41,0) (&2, 8) (10, 3) (5,8) | . (100,0) (100,0)
50.766.874 | 3.244.772 |6,4 | 43.163.314 | &.209.450 | 14,4 |12.564,838 657,983 | S¢2 [106.475.026 110,112,205 1 9,8
(a7,7) {32,1) (40,5) (61,4) (11,8) (5,8) (100,0] (100,0)
71.749.814 | 3.271.675 |4,5 | 61.877.017 | 6.548.087 | 10,6 16.208.6m M| soa.g03 | HI  |109.835.472  |10.484.455 | 7,C
(a8,0) (31,2) (41,3) (62,5) (10,8) (5,3) (100,0) (100,0) |
103.838.692 | 3.697.859 |3,5 | s0.116.120 | 9.466.721 | 10,5 29,517,842 % | 2pesiag | 70 |223.472.654  15.230.829 | 6t
{as6,5) (24,3) (40,3) (62,1) (13,2) (13,8) (100,0) (100,0)

FONTE: Tabela elaborada a partir

da desagregagac dné dados da Tabela anterior,




Kais grave do que a parco volume de recursas dispendidos, tanto
em termos absolutos gquanta proporcionalmente ao total dos gastos publi -~
COS, & a clarz tendtneia declinante gue se observa quando se analisa &
participagao dos gastaos com saude nos gastos globais. Esta Dbservagéa 8
valida tento para os gastos do pinistério da Saide como para os gastbs
da UniZo como um todo, os Estades e os Mu;ic{pios das Capitais.

Vemas, an.contrériu, a maior parte dos recursos valtada para u-
ma medicina individualizada, sintomatica, curatiua'é de natureza essen -~

cislmente hospitalar, para a cual se destinam S0% dos recursps com assis

[

tencia médica hoje no Brasil, transferidos para a fede privada . através
dos contraztos com terceiros pelo INALPS.

Deixando a questao da transferéncia dos recursoes previdencia -
rios ao setor privado para uma analise em maior profundidade no Cap{tulo
IITY deste trabalho, guendo examinzaremos © cue chamamos de “complexo previ

= -~ '3 0 1} ] Ll »
denciaricY, interessa-nos agora dar, grosso modg, uma visao panoramica

da curfespond%ncia entre os cortes: populag%a em geral)populagao traba —
lhadora, e satide coletiva/ saide individual.

Ja no per{UdD 19651969, caomo mostra a Tabela XIX, @8 ‘despesas
relativas a médidas de salde coletiva; gue representavam em 1965 . cerca
de 424 do total de recurscs passarom, ©n 1969, a absorver apenas‘15% des -
te total, observendo-se ac mesmo tempo um salto no volume de . .recursos
destinados a assistencia médica: de 58 do tatél em 1965 esta passa em
1969 a concentrar 85% dos gastos no setor.

Pode—se ohservar ja neste perfodo ume clara tendencia &  cueda
de participacao da Administragzo Dirsta nos gastos pUblicos com salde,as

* o -~ . . ~ R
sumindo a Administracazo Indireta uma importancia crescente no setor: em



TABELA XIX

. DESPESAS NO S&TCR SAUDE NO PER{ODO 1985-69

- BRASIL -
Cr$ 1 00D 600
Programas/Anos
Brgsos Assistencia Médica Salude Coletiva Total
1965 1566 1967 1968 1969 1965 1966 1967 1966 1969 1965 1966 1967 1966 1969
INPS 1799 184 645 860 1494 - - e ~ 179 184 649 B8O 1494

GOV .FEDERAL 16

esTaDcs® 109

TPASE 24
FUNRURAL -
TOTAL . 328

51 - 55 B2 191
193 272 416 509
3 45 58 72
- 9 3 67

460 1030 1419 2333

131 181 213 2189 166 ‘147 232 268 301 357
107 101 198 215 256 216 294 47 631 765

238 282 411 434 422 566 1042 1441 1853 2735

FONTES: IPEA/INPES e FGV/IBRE/CEF,

A série correspondente a gastos dos

- Ll a - 3
governos estaduais em saude coletiva inclui gas -

tos de administragdo geral da fung@o uma vez que n2o foi passfvel obter o detalhe pa-

os anos anteriaores.

Extraido de Rezende da Silva {1974)

-~




TABELA XX

CONSOLIDAGHD DAS DESPESAS REALIZADAS PELD SETOR PUBLICO COM A FUNGAO

SAUDE POR FONTES DE RECURSOS INTERNOS - 1968/1971

—em milhoes de eruzeiros de 1971.

FONTES DE RECUARS0S 1968 % | 1989 | % (197 (% 11971 |} <
I UNTAD 646,81 17,71 538,7] 11,7| 833.3|12,8| 622,00 11.6
1.Ministério da Sadde | 450,41 12,6/ 388,1} 8,5| 329,0! 6,8{ 285,1] 5,3
2.Minist.do Interior 19,0 ©,8 8,91 0,2 7,01 0,1 7,8 0,1
3,.Minist.do Trakalho '
e Pyevid,.Social 05,7 | 2,6 43,2 0,9 96,0{ 1,9 107,0f 2,0
4.0utros Grgaocs 71,71 2,00 98,8} 2,1| 201,3| 4,0} 222,1| 4,2
II- ESTADOS Y1.183,4{32,4{1.474,3| 32,018 312.4|22,3 1,4390]|26,5
ITI- MUNIGIPIOS 208,5| 5,7| 225,9] 4,9/%246,0] 4,9 [»249,0] 4.6
IV - OUTRAS FONTES 1.610,6) 44,21|2.369,2| 51,412.992.3(60,0 [3.005,0|56,9
1. Funrural s4,0f 1,5| 96,4} 2,1 133s] 2,2| 130,3] 2,6
2. INPS 1.556,6|42,7|2,272,8| 49,3 {2.858557,3 [PBY8,7 (54,1
V-TOTAL 3.649,3|1000{4,608,1 |100,0 4,984,014 1000 B359,0 1000
VI-P I B 175.788,4 | 191.688,3 209.548,9 | 234.000,0
VII-Despesas com a Fungao
Salde em relacao PIS 2,1 2,4 2,4 2,3
VITII-Populagao em 1.000
habitantes 88,196, 3 90,665, 8 93,204,4 | 95.814,1
IX- 0rd gastos com a Fungao .
Salde por habitante a,a 50,8 53,5 . 55,9

FONTE: PAPPE,MINISTERIO DA SAUDE .

dados estimados

(%)

Nos calculos refsrentes & populacao foi utilizeda a taxa média anual de

crescimente demogréfico de 2,8h verificada no deceénio 1960/1970,

Extraido de Barat (1973).
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1969, o INPS, o IPASE (hoje absorvido pelo INANP3) e o FUNRURAL respon-—

diam juntos por 0% dos gastos com assistencia médica e 60% dos gastbs
glqbais do setor naquéle ano,

A Tabela XX, apresentada em publicagaso do bréprio ‘Winisterio
da Satde {1973), s6 vem reforgar os dados apresentados até agui . quanto
& perda da participaggm relativa da Unizo - 2 em particular dao Minis
téric.da Salde - no conjunto das despesas do seturlpdblico com saude.Es
ta Tabela chama alatengam para b fato_dg que do total de Gr$ 56,00 per ca
pita dispendidos_em 1971 pelo Setor Pdglipa em Saﬁﬁe, coube ao INPS,isc
_1adaﬁente, cerca de Or$ 3G,00, enguanto ao Ministerio dé Satde DDTTESEOi
dia,apenas ¢ montante eproximado de GG 3,00,

Como vemos na Tabela XXI, o INPS apfesenfou um consideravel
crescimento 60 periodo_que se estende de 1963 a 1977, respondencdo nes—
te ano por cerca de 75% dos gastos globais no setor,

A Tabela XXII, embora sO fornega dados até 1975.e, por  outro
lade mais completa, pois inclui né demais Orgaos da Unizo e os munici -
pios das Capitais, enquéntn ue a anterior apresenta apenas os gastos
dé Administracio Direta relativos ao ﬁinistéric da Salde e aos Estados.
05 dados desta Ultima Tabela ddo portanto uma idéia mais clara da parti
cipagao de cada uma daé fontes de custeio no gastoc plblice com savde no
pais, Apresenta contudo uma limitagao, na mediﬁg em que inclui na  fup
ca0 saude as agoes de saneamento, conforme determina a Lei d.BEO.A maior
narticipanas dos gastos com saneamento no conjﬁnto, quands se incluil os
demais 6rgaos da UniZc e os municipics das Capitais,certamente cor tri-

bui para aumentar a particinacao dos gastos da Acministracao Direta em

relacan a Indireta. Assim, a peso dos gastos do INPS no conjunto da des




TASELA XXI

GASTOS COM sAUDE

SEGUNDD FONTES

BRASIL

~ ANOS SELECIONADDS -

(Cr$ milhGes de 1977)

F 0 N T E B
ANDl TOTAL |fndice| 8.SAUDE|fndice| INPS|fndice|FUNAURAL [fndice| ESTADOS |fndice
1953 8.535 | 100 | 2.411 100 | 2.809| 100 - - |3.815 | 100
(acop)f - |(28,2) {32,9) {38,9)
1967 13,705 | 160 | 2.390 o9 | 6.,267| 223 - - |s.088 | 152
(100,0) (17,5} (45,7) (36,8)
1970] 19.661 | 230 | 2.927 121 (11.828) 421 | - - |a.c06 | 148
(100,0) {14,9) (e0,2) (24, 9}
1974| 30.698 | 360 | 3.978 165 [18.9680) 675 | 1.623 6.137 | 185
{100,0) (13,0) (61,8) (5,2) (20,0)
1997 47,127 | 552 | 5.314 oon [34,992 | 1.245 ) 3.196 3.625 | 109
(100,0) {11,3) (74,2) (,8) (7,7)

FONTES: IPEA (25.8.76) - Dispéndios em educagdo e

salde; FUNRURAL - Boletim

Estatistico de 1978 e MINISTERIO DA SAUDE - Relatdrio de Acompanhamento  de

19577,
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TABELA XXIX

BASTOS COM saﬂus(l)
SEGUNDO FONTES

1970 - 1975 -
- (tr$ milhBes de 1977

Todice: 1971=100]

ANG | ADMINISTRAGAD ADMINISTRAGAD INDIRETA

DIRETA
UNIAQ+ESTADOS INPS FUNRURAL - T OT AL
SMUNIGTFICS oAs,

1970 | 9.213.841 91 |12,212,139 99 - - {21.425.981 93
(43,0} (57,0) (100,0)

1971 | 10.139.6891 100 13,389,636 100 660,639 1 100)123.110.,026 ino
{44,0) (53,2) {2,8) (1c0,0)

1972 11.896&516 117 12,582,615 110 857.521 | 131 25,340,652 114
(45,1) {51,7) (3,2) (100,0)

1973 114,218,203} 140 17.017.217 136} 1.223.51% | 1851 32,455,540 140
(a3,8) (52,4) (3,8) (100,0)

1974 {14,742 ,225] 145 18.,6877.843|152| 1.684,268 | 285 35,324,337 153
(41,7) (s2,9) | (5,4) - {100,0)

1975 | 21.,416,1171211 | 24,228,325{197| 3,072.300 | 455 48.716.742' 211
{43,5] (50,1) {6,4] (1ca,0)

FONTE: MINISTERIO DA FAZENDA, Revista de Finangas Pablicas, op.cit.

OBSERVACHES: As peguenas diferengas observadas para os anos de 1970 e 1574

em relagac aos dados apresentados para o TNPS e FUNRURAL na Tabela ante -
rior,devem—-sa a diferengas nos indices de pregos-utilizades. A  diferanca
observeda no total deve-se 3 nEo inclusfio na Tebela anterior dos demaisor
gaos da Unifio e dos municipios das capitais,cuja participagga conjunta e
‘presenta cerca ds 13 no total de gastos publicas com a Fungao.

(1) Nos dados de despesa da UniSu,Estados e Municipios estao incluidas tam

bem agoes relativas a saneamento, de acordo com a tel 4.320.
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nesa especifica com sadde - excluindo-se o saneamento - é na verdade
maior do que estes dados parecem indicar.

A aparente gueda na participacfo relativa do INPS no periodo ,
segundn os dados da Tabela XX1IT para o periodo 1970-1975, contrasta com
seu consideravel crescimento na Tabela anterior. Isto deve-se certamen-—

te, como

ja ressaltamos, & inclusac de gastos com saneamento,cuja parti
cipaceo no conjunto de gastos & significativa, tratando-se portanto nas
duas Tabelas de dados de natureza diversa.

- -~
Um outroc aspecto importante a ser ressaltado refere-se as al -

t{caimas taxas cde crescimento do FUNRURAL, ainda que sua participagauré
lativa no conjunto das despesas seja pequena, Este crescimentc se da &
partir de 1972, cuando estc setor da PrevidBncia Social comega efetiva-
mente a atuar na area de assistBncia médica.

Embara no per{DdG 1963—}977 tenham guintuplicado os gastos com
salde em termos de volume de recursos - ainda que este aumento nag  te-
nha acﬁmpanhada o crescimento gluﬁal dos gastos publicos, como vimos
- a verdade & gue esta expansao se deu na area de assistencia médica,fug
damentalmente como um resultado do crescimento do sistema previdencié -
rio,

{lcorre assim uma total inversao das pridridades em termos so0-
ciais, concentrando-se de forma crescente, como vimos nas Tabelas XXI e
XXII, & maior parte dos recursos com saide — limitados & assistencia mé
dica individual ~ sobre a populagac previdenciéfia, compasta em sua maip
ria por trabalhadores urbanos.

Ainda oue transferidos em cerca de 90% ao.sator privado, a co—

bertura dos recursos da Previdencia Social com assisténcia medica abran
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~ga teoricaménte 55 milhaes de pessoas, considerando-se os contribuin -
tes e seus respectivos dependentes., Na verdade, come procurafemos mos—
trar com mais detalhe no Capitule II, os recursos previdenciérios caom
assist%ncig medica privilegiam apenas uma.parcelé ainda mais : ‘reduzida
desta populacac trabalhadera, que.efetivamente consame os servigas ofe-
recidos, Isto ccorre pelo consideravel volume de demanda reprimida e pe
la hetervgeneidade na distrihuigaﬁ dos recursos previdenciérios por ta
do 0 pa{s, o oue acaba infiuenciando a cohertura e a.qualidada dos ser-
vigos prestados,

De gualguer forma, mesmo considerando-se 55 milhoes de previ -
denciarins, a Tabela XXIII mostra a desigualdade na alocagao de recur -
s0s publicos em sadde aos diferentes éetofes da populacao, Esta Tabela,
elaborada a paftir dos dadus da Tabela AXI, mostra aue mesmo estimando-
se par cima a participaggﬁ dos demais drglos da Uniso e dos municipios,

a Administracao Indireta respondia em 1877 por no minimo 70% da despesa

total com satde no pals, cabrindo fecricamente,menos de 50% da popula -

cao. Os dados apresentados permitem visualizar claramente como oS recur
s0s tendem a se concentrar sobre a populacac trabalhadora previdencia -
ria, deixando cuase 60 milhbes de brasileiros cobertos por menos de 30%
dos recursos.

Por outro lado, apesgar de sua utilidade para- dar uma visaoc ge-
ral da alocagao de recurscs no setor, tais dadoé nao_chagam a expressar
a verdadeira dimensao dao problema, Isto porgue além da Previdencia nao
cobrir realmente seus 55 milhOes de "beneficidrios", boa parte das ati-

vidades da Administracso Direta realiza-se tambeém sobre previdenciarins,

havendo nesse sentido superposicao de recursos sobre um mesmo setor da




TABELA XXITI

GASTO PUBLICO €M SAUDE
£ POPULAGCAO COBERTA
BRASIL - 1977

AQNINISTRAGAD  ADMINISTRAGAD
CATEBCRIA DIRETA {Salde Coleti -~ INDIRETA (Assis TOTAL
va + Assist. Médice) tencia Médica)
| easTos 8.933 38,188 47,127
(19,0} (61,0)
(29,5) - (70,8) (100,0)
POPULAGAD Populagao NEO~previe  Populagio pravi
COBERTA denciaria denciaria
58.208.500 ' 55,000 .000 113,208,500
(s1,4) (48,86}

FONTES: Elaboramos esta Tabela a partir de dados do iPEA (25.8.,76) - Dis-
pendios em educasac e sadde; do FUNRURAL - Boletim Estatistico de 1978 €
do MINISTERIO DA SAUDE - Relatério de Acompanhamento de 1977. Fara os da
dos de populacas, utilizamas o IBGE, Anuarin Estatistico de 1978,

(aJ Estes percentuasis sac estimativas calculadas para incluir as demais
despesas da Administragaéo Indireta nzo consideradas nos dados de 1977 da
Tabala - 0s municipios e demais Orgaos da UniEo. A estimativa realiza
da supOe cque se manteve a participacio dastss gastos com relagac ao  total
das despmsas em 1974, cue era de 13 nacuele ang, Embora mais correto, este
calculo provavelmente subestima a pearticipagso da Administraga@o Indireta no

conjunto da despesa,
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populagde, os trabalbadores urbanos. A concentragieo destes recursos é
portanto Eem maidr do cque os ﬁédns.axistantas permiten entrever.

Un bom examplﬁ e a précérig cobertura naciocnal de uma ativi-
dade de baixo cusfs, como a imuﬁiZﬂgad; 5uja eficécia-preventiva a
tormne essencial.a'qu;iqﬁef prﬁgramé da_saﬁds pﬁblicp. Em.1976,_ D
prégrie'uinistfn.da_éaﬁ&e lembrava oue 50% da demandé hospitalar do
.Nafdesfe sf0 reéﬁltantes ds doencas perféitaménte evitsveis pn¥ vaci-
nas { :; Ao megmé teépm,_cantéﬁaslde ﬁdééé de imunizentes importados
fnfgm inutilizadas pnr.ter'eiﬁiradn o pfaza de aplicagéo;‘pela falta
de uﬁa infra~estruitura sanitérié qué desée retagparﬁg_au pragraﬁa de
'iﬁunizagac;uﬁs dados da_Funé#gEa Servigns de Saﬁ&élﬁﬁbliﬁa (FsEsP) ,
aﬁreséﬁt&dus ra Tabela XXIV mﬁétrém algravidada de quadrefsanitério
brasileif§. Em_lg?é, spenas 34,1% dés ﬁriangas brasileiras menoreé de
1 anc fcram vacinadas sontra a.puliamelité; 24,9% tomaram a triplis;;
'29,2%-a ééti—#afampa e 22,9% a énti-uariéiica -~ a precaricsdade da co-
bertura é evidenté,.quandc se cansidera.que a2 Urganizagao Hundial de
Saﬁdé prave uma cobe&ura de B0% clias criancas menares de 1 ano vacina-
das caﬁ.as cinco vacinas abrigétérias. 0s dados mostram qqe eﬁ varios
Estados brasileiros a cobertura & irriséria e ém 1955 gstave na faixa
de 3 & 5% te eriangas de menns dé 1 ano vacinadas.

Em julho de 1978, as medidas tomadas pelos fGrgsos governaw

‘mentais passarem a condicionar o recebimento do galario-familia pelos

trabalhadores segurados do INPS g apfasentégao dn atestads de cinco

uacinégﬁes ohrigatﬁriés de seus Filhos manores. Embora louvdvel, esta
medida écmpulséria atinge apénas g populagac trabalhadora segufada dp
INFS e tende a concentrar es afiuidadéélprauentivas e de sadde piblica

sobre esta faixa da'papulagﬁa;_NEu senda acompanhada de uma maior do-




TABELA XXV ‘ :

Cﬁaf’RTURA o I}U"JIZR" 5 NO BPASIL

(=)

Percentusis de criancas menores de 1 eno vacinadas
nas Unidades da Federagao segundo tipos
de antigenns '

BRASIL, 1975 e 1976

‘_r [jnid”n:c'iés 1[ Antipolhinmielite EI Trrphce{DPT! ” An:::...\rampa ;[ Antw.srnoluca ":\

ida Foderagfo 1975 1975, ié'?o 1976 1975 1976 1975 1975

Ranaing 76 g3 .. | i3 P ’ .
Az-e 231 15_0 5.3 81 i 25C 25.0 280 a4
Amzronas a8 L 4.4 . 48 Ci g4 .
Roraima 10.2 33.4 i32 16.2 10.3 20.2 3.0 130
Farg 14,5 158 16,3 177 . 19.8
Amspd . B.1 1756 6.8 17.6. 11.3 B4 17.% g2

. hWaranhao 28 28 3.1 3.7 10.0 58 1 834 3.4
Plaui : 9.8 w11z 10.0 7.4 86 | 78 § 183
Cears 18,1 - 86 15.7 o 202
Riz Grande do Nome B3 13.5 o4 11.6 85 L5 i 1tz 35D
Paraibz 52 13,0 4.8 114 i} 248 14,3 E 73 7.0
Pernambure 8.1 342 2.8 126 § 8.2 12,6 2E 9.0
Alagaas 14,4 18.2 140 11,5 1.3 10,0 3. 76
Bergips 05 14,3 128 11,0 71 26,7 225 11.1
Bahia . . 8.3 6.6 2.3 148
Minas Gerais .. .-
Espirito Santo 27.0 56 182 2E 9 12,4 363 282 302
Ria da Janeiro ) o 3049 . 259 o 208 . 2072
S3an Paulo 71.0 845 578 64y 545 €9.3 ’as 507 ’ =
Parang 17.6 9.8 150 13.9 5.1 515 27 5.3
Santa Caturing 315 12,2 270 1.0 238 15,8 254 0.8
R'a Grande do Su! 55,6 58,6 5@ 56.6 31 57.% 428 441 :
Mato Grosso 303 S 62 o 12,8 o 19.4
Goids .. . o ;
Ciztrt s Federat 350 583 f15 488 223 47,1 a1 8 409

b . L :
T P ey T T T T TR ST T R L e R

« Bms:u_,_‘_ ...25,4 34,1 21,8 24,9 2 ,‘_e_;_gg,_g___ 29,0 22,9

FONTE: Boletim Epidemicligico da FundagSs SESP, 1978, In Veja,22/3/78

o ) . . - -
{«) Considerem-ss vacinadas as crianges que receberam tres doses de

vacinas antipoliomelite e triplice (OPT), uma dose de vecina anti-sara

po ou antivaridlica,
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tagcso de recursos ao restante da populagﬁanrasilaira, sera cerfamen-
te insuficiente em termus de saide ﬁﬁblica, condié%o esta agrﬁvada pe
la intensidade das migragaés internas no pais que aumentam a wvulnera-
bilidade da populagic as epidémias.

A.questéa da'uacinagéo ilustra bem as condigdbes em que oas
recursos teoricamente voltados para a populagao em geral tendsm a se
concentrer sobre a populacao trahélhaéﬁra. A inexisténcia de um pro-
grama bisico de sadde publica, cuja viabilidade esta condicionada a
estruturacao em 2mbito nacional de uma rede de postos de atengio pri
maria integrando atividades preventivas é’curativés, impede méamo a
realizecis de uma progremegéc eficaz de imunizagoes, que se caracteri-
za pelo baisxissimo custo e elevado rendiments social.

De quélquer forma, pretendemns apenas por ora chamar atenm

‘§§D para b fato da cue, embara ﬁcncentranda a maior ﬁarte doz gastos
ﬁﬁbliéué com satde, o padrac de murbidadé 8 mortalidade da populagio

- trabaihadara & bem distinto do sue acabamos de descrever nc inicio
deste Capituls para a populagEo em géral. No padrac diagnéstico dos
pareceres favordveis aos auxilios~doenga em manutenqgo, segundo dados

"dn INPS para 1573, predominavam aé éeguintes daengas; coms veremos na
Tabela XXV: em primeiro lugar, as neuroses, em segundo 8s astepartri-

Qfas,lem tercgirn a hipertensas benigna, em quarta a epilepsia, em duig

to a esquizofrenia e apenas em sexto a tuberculose pulmonar.

Os dados da pericia médica do INPé para 1975 confirmam esta
tendBncia no ogue diz respeito tanto & incideéncia das doengas sobre os
segurados ativos quanto 3 pfeual%ncig dos beneficios em manﬁtsngao SO-

bre a wmassa de segurados ativos e inativos, conforme os dados das Ta-

balas XXWVI e XXVII,

A dicotomia observata até agqui, tante no padras de morbidade

-
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* TABELA . XXV

PADRAD DTAGNGSTICO NDS PARECERES
FAVORAVEIS NO AUXT1.I0 - DOENGA
Ex MANUTENGAD

. INPS - 1973
Codigo | Doenca of
300 ) 12 — Neurcse ‘ ' 12,3
513 22 — Ostepartrits 8,8
401, : 39 — Hipertensao benipna : 8,8
345 .. 42 - Epilepsia _ 5,7
295 58 « Esguizofrenia - 5,0
011 62 Tubercﬁlmse pulmonar _ 4,6
a2 7e _ p,card.hip. | 4,5
378 - | g2 — Dutr.d.olho 2,0
303 De -~ Alcoolismo 1,8
412 | 102 - D,isg.cr.cor. | 1,8

FONTE: INPS . Amostragem CPD, de D01 a 07/73, constituida por 507.919 pa

receres favorivelis.

Extraido de MPAS, AssistBnoia Psiguidtrica na Previdéncia Social, 1975.



TABELA XXVI

(1)

fem por mil da massa segurada ativa do INPS)

Tneidéneia Global' ’da Boenca Incapacitante em 1978

Nor—- ' Centro
Doenca Brasil Norte deste Sudeste Sul Oeste
pis-Operatorio 7,83 7,69 7,69 _ 6,96 9,70 5,31
Neurose - 3,08 0,94 4,7 2,32 4,26 1,06
Osteocartrite 1,89 0,63 2,13 1,65 1,94 2,39
Grupo Hiperten
sao Arterial 1,57 0,63 1,70 2,66 1,16 1,32
Tuberculose . .
Pulmonar 1,15 2,84 1,70 0,66 1,16 0,53
Epilepsia 0,66 0,59 0,42 0,59 = 0,38 0,79
Alcoolismo Crg
nico 0,56 0,31 0,42 0,66 0,38 0,26
Todas as doencas 35,03 31,6 4z,6 33,2 3o, 8 25,6

Fonte: INPS,A Atuacso da Perfcia uddica em 1975, Rio, 1976 {mimeo)
(1) Ingidencia é definida como a relacan entre o nimero de auiilios-desn
ga concedidos e a massa ge segurados ativos.

TABELA XXVIL

Prevalancia Global(l]da Doencga Incapacitante em 1975
{em por mil da massa segurada ativa & inativa do INPS)

Doenca Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centre Oeste
Neurose 9,27 2,61 © 19,86 7,84 9,16 2,96
Gfupo Hiperten '

sao Arterial 9,7 3,37 7,31 11,4 - 4,23 2,96
Osteoartrite 6,37 2,24 9,40 4,99 4,93 2,40
Epilepsia 4,07 2,24 - 2,09 4,95 1,41 2,96
Tuberculosa - -

Pulmonar 3,11 6,74 4,18 2,85 2,82 1,97
Tadas as doencas 74,0 56,1 104,6 71,3 X,5 ag, 4

Fonte: INPS, op.cit,

{1) Prevalencia & definida come & relagan entre o nimerc de beneficios em
manutencdco {auxilios-doenga e aposentadorias por invalidez) e a massa de
sequrados ativos e inativos, ‘
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quanta no volume de recursos pﬁblicqg empregados, nao & ao nosso ver
casual, respondends na vardade.a demandas especificas do sistema pro-
&uéiva e nag 3s necessidades da pupulégao como um tcdﬁ. Hantidé por
lei, estabelsce - apésar de se manifestar sob & forma de uma eparente
Pragnentagio entre saﬁﬁe coletiva 2 séﬁde individual — uma clara divi-

sao de trabalho entre instituigtes qus possuem articulagoes distintas

no interior da atual Politica Nacienal de Sadde.



1,2, sAlDE £ pOPULACAD EXCEDENTE

A andlise comparativa entre os difsrentes padross de morbidade e
mortalidade, associados sos distintos padfses de organizagac social da Me
dicina, costuma suscitar guestdes que acabam conduzindo a polémica s0
bre as relagbes dos diversos setores da populagac com a estrutura pro-
dutiva capitalista,

Uma nogao Freqﬂenfemente implicita em grande parte dos debates
g mesmo na literatura atual sobre o tema - e que deve ser guestionada— e

~de gue 0 Brasil possuiria *um Qasto exéreito industrial de reserve” y DO
dendo portantc o sistema produtive permitir-se um“consumo destrutive” da
populagao trahaltadora. Isto sze deveria em parie gu baixo nivel de quali
Ficagao da map-te-ochra, o que,‘associado aons . grandes contingentes popula
cionais excedentes, explicaria as elevadas taxas de rotetividade na in-
dﬁétria, como sugere Kowarick {(1977).

Tal concepgac nega assim o cnnceito - bastante pnl%micn, sem dé
vida - de "marginalidade", gerado pela controvérsia que se originou  na
spociclogia. latinu-americana ng final dos anos sessenta. Ainda que“se dis
corde de suas proposicOes, nAo se pode negar a importéncia deste debate
no sentido de conferir um maior rigor tedrico a analise das condigbes em
que & acumulagao cépitalista gera uma populagao. excedente ao sistema pra

(1)

dutivo, em particular nos peisas de desenvolvimento capitalista tardic

(1] Para analise do carater terdio da industrializagac brasilelra, ver
a tess de Cardoso de Mello.(1973). ‘
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Nun [1969)(2),tentandm dar conta das caracter{sticas do desenvol
vimento capitalista na Ameérica Latina, qﬁe mantém grandes g significati
vas parcelas da papulagao a margem de sistema prnéutiuo, mostra a impos
nsibilidade.de ahsorcao desses setores papulacianaié, ocue denomina de
"massas marginais®. -

Retomando o conceito marxista de superpopulagan relativa, aponta
para a incorreta jdentificegao entre esta categnfia e 0 exércitn indus-
frial de reserva. Procura mostrar gue & superpnéigéc de ambas as categg
rias “tem levado a confundir, no estudo do capltalismo, 0s processos €3
’ pec{Ficcs que geram Lma pcpulagﬁa excedente com os efeitos gue esta pro
voca no sistema“. Considera assim cue nem toda a pmpulag%m constitui ng
cossariamente um . exército industrisl de reserva, uma vez gue esta cate—
goria “"implica uma relagac funcional desse éxcedenﬁe com o sistema  em
sBeu sonjuﬁtc“.

Nun conceitua a “méssa marginal® como a parte afuncinﬁal ou dis
funcional da superpopulagao relativa, afirmando cue "nao tem sentidalqu_
tinuar tratando todo excedente de populacan como se constituisse um  e-
xorcito industrial de reserva desde que, em sua maioria,nao transcende-
réd o estado de mero fator virtual a respeito da nrganizagao produtiva
dominante” . Estabelece assim uma distingfo anziftica entre "exército in
dustrial de reserva" e o que decidiu denominar.ds "massa marginal®™, pos

suindo ambos articulagtes distintas como parte da superpopulagao relati

(2) Nun,dosé - "Suparpapulaggo Relativa,Exércitu Industrial de HRessrva
e Massa Marginal“,uersgn revista do trabalho cque com O mesmo +ftulo
apareceu na Revista Latino~Americana de Sociologia (Buenos Aires) ,
1969, n? 2, in Pereira, L {edipopulactes Marginais, Duas Cidades,5a0
Paulo,1978.
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-V

Fundamentands sua argumentagac eﬁ uma analise das diferentes o-
tapas do desenvolvimento capitalista, Nun cansidefa gue na fase compell
tiva era vélido supor que, em termos gerais, a poﬁulag%o éxcedente ten
dia a atuar como um exército industrial de reserva, enouanto que na fa
se monopalista Ya propria 10gica do sistema abriga a diferenciar a par
te que cumpre essa Fungao da outra - parte que caﬁstitui uma massa margi
nal". Istn porque * num e outro caso, nao sb variardo, em consediiencia,
os mecanismos de resposta no nfvel ecanﬁmicn, mas tambeém se  alteraran
- s sfeitos do fenBmenoc nas instfnciess polfitica e ideologica ™.

A principal contribuicae de Nun consiste, ao nosso ver, em ter
chamado a atengao ﬁara o Pato de que a simples existBncia, nos  palses
da Américe Latina, de grandes contingentes ﬁopulaoianais sobrantes, na
" fyrania® ﬁu inteiramente & margem do sisteme produtivo, nac significa
cue constituam um exército de trabalhadores disponiveis ou prestes a
ingressar na produgao,

G que estd em questio, portento, nag € o tamanho do exército in
dustrial de reserua,'e sim o fatd de que nem toda e sunerpopulagao rela
tiva exerce as fungbes gque, segundo Marx.{ 18867),fazem do exéreito .ip
dustrial de reserva "a alavanca da acumulagao capitalista, e mesmo  con
dicAo de existencia do modo de produgac capitelista ™.

0 conceito de'exércitu industrial de ressrva define~se portanto
pelas fungoes que exerce em sua articulacao com 0 processo de acumula — ~
cho capitalista, Marx, no mesmo capitulo XXIII, explicita eétas funcoes

quando mostra oue "Em seu conjunto, os movimentos gerais dos salariosse

. ~ - > . . : .
regulam exclusivemente pela expansao e contragao do exercito industrial




de reserva,correspondentes as mudangas periddicas do ciclo industrial.
Nao sdo portanto determinados pelas Uariagﬁes wfa) nﬁmeru absoluto da
papulacac trabalhadbra, mas, pela proporgac varidvel em que a popula-
950 trabalhadora se divide em exéreito da ativa e exercito de reserva,
oelo acréscimo e decréscimo da magnitudé relativa da superpapulagac,
pela extensao em que ora & abeorvida, ora € liberada®.

Isto porque se o capital dependesse em seu movimento da varia

cd0 absoluta da populagBu,ocorreria gue "ao invés de a oferta e a pro

cura de trabalho serem as varidveis dependentes daé expansao e contra— -

Qo

cao do capital, das suas necessidades sventuals de expansao mer—
cado de trabalhe ficaria "ora relativamente deficitario, ora abarra-
tado, por expandir-se cu contrair o capital®.

0 exércitc industrial de reserva se define, assim, no escquema
teorico marxista, ﬁomo mecanismd gue garente a forga de trabalho dig
nonfvel 3s necassidades varidveis do ciclo industrial, "independente-
mente dos limites do verdadeiro incremento da pnpulaggn“. Isto requer
a existbnoia de "grandes massas humanas(...) disponiveis para  serem
langadas nos pontos decisivos, sem prejudicar a escala de produgaonos
oputros ramos".

Cabe portanto ao exercito industrigl de reserva, em sentido
estrits, impedir a elevaczo de salarios, nos mamentos de exXpansaoc, mo
derando as exigéncias dos trabalhadores, e nos perfodos de estagnagao
e prosperidade média, pressionar sobre os trabalhadores em agao.

Trata-se assim de uma teoria da pdpulagED adecouada ao proces-

s0 de acumulacAc ecapitalista,que nZo pretende dar conta— como Marx su
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-gere em diferentes momentos de sua ghra - da pnpulagac em geral, em

(3)

seus determinantes sociais e demograficos’ &

A deferminagﬁo de uma populagao.para 0 cepital € 0o que consti-
tui o fundamento do conceito de exército industrial de reserwa, 0 ocue
evidentemente nao explica - e, mais do que isso, nao se propoe  expli-
car - as condigoes de existeéncia do conjunto de populegao, como taxas
de natalidade, mortalidade, remanescentes populascionais de Formas antg
riores de produgao ainda coexistinds com as relagbes capitalistas de
trabalho, além das caracterf{sticas especificas de cada formagao social,
gque irfo determinar o ndmero total de sua populagao.

Em sua eritica a teoria malthusiana da populacac, Marx (1867)
deixa clara esta concepgao, quando diz ques

“(...) Na realicads, {Dda modo historico de producasc tem suas
leis prdprias de populagdo, vélidas dentro de limites historicos, Uma
1ei abstrata da populagao s0 existe para plantas e animais, e apenas
na medida em que esteja excluida a agdo humana®,

0 conceito de exército industrial de reserva,por se vincular a
uma tearia da populagao necesséria e nao a uma teoria da populagac em
geral, nao pretende dar conta de todo o restante da populagaa neo dire
tamente prndufiQa, vinculada inclusive a formas ahtericres de pfoduggn.

Refere-se a forga de trabalho disponivel,ocu seja,a populagan sobrante

(3) Como coloca muito bem Gliveira, F.,em seu texto *A ProdugSo dos Ho-
mens: Notas sobre a reprodugzo da populagao sob o capital®,”,.. a
populacao em si ja existia; a metamnrfose do sistema,nc que sle ti
nha de original, consiste precisamente nacusla separagga,isto &, a
transformag%o do trabalho em forga de trapalhojestabelece-se a par
tir daguele momenteo,a pooulecao para o capitaly in Estudos-CEBRAP
16, Sae Paulo,1976. (grifos do autor).




de reserva no mercadc de trabalho, em permanente intercambio com & for
ga de trabalho ativa. Nesse sentido, exército de reserva identifica-se
com emprego temporaric e naso com o afastamento ;ranico do mercadoc de
trabalho,

Assim, nao € uma condigao necessaria para a expansao do capita
lismo que toda a populagao excedente seja de reserva, especialmenteros
Ipa{ses de desenvolvimento capitalista tardio, como o Brasili, onde a’
possibilidade de gbsarg%o de parte cbnsideréuel da populac@éo pelo sise

tema produtivo capitalista & extremamente remota,

A superpopulagao, ainda gue em parte um subproduto da acumula-
cao capitalista, nem sempre se cnnstitui.candigao necessarla para sua
ekpansﬁo,-qua%dn nao exerce as fungﬁes de uma reserva_de trabalhadores,

A idéia de uma éopulagau excedente & prodﬁé&n capitalista, com

L ] ~ - L] L] L]
diferenciagoes internas, e por esta mobilizada parcialmente apenas na

ciimax dos momentos de expansioc acelerada, ja estava presente em Marx,
mesmo guando este se referia a situag@o historica de uma etapa do eapi
talismo ingl®s, em gue superpopulagio relativa e exército industrial

de reserva tendiam a se scbrepor., E iste ocorreu em um momento histﬁpi
co em ﬁue a pnpulaggo total do pa{s crescia a taxas relativamente réﬁg
zidas, ao mesmo tempo que o crescimento industrial pressionava no sen—

tido do aumente da digponibilidade do trabalhotdj.

{4) souza,P.R.,em seu trabalho Acumulacio,Saldrios e Suner-Populacio —
Relativa refere-se as modestas taxas de crescimento da populacac
total do Reino Unido no século passado, cujas taxas geométricas de
crescimento anual nos perdodos de 1800 a 1830 e 1830 a 1870 fo
ram respectivaments de 1,5 e 1,2 por cento. Ao mesmo tempo, numa é
poca de grande expansao - & década de 1840 & 1850 - o crescimen-
to da forge de trabalho total alcangou a elevada cifra de 3,4 por
centoao ano, {Ver Souza, 1978).




Portanto, mesmo ac referir-se historicamente a uh periodo do ca-
pitalismo em gue as slevadas taxas de nafalidade, mortalidade e emigra-
cao acompanhavem as exigéncias do sistema pradutiuﬁ por parcelas cadavez
maiores de‘Farga de trabalho, Marx ja estabelecia uﬁa diferenciaéao in-
terma a superpopulagéo relativa, como fica claro no trecho que se segue,
quando inicia a secao 4 do capitulo XXIII de O Capital:

"A superpopulagac relétiva exista.sob os.mais variados matizes.~
Todo trabalhador dela faz parte durante o tempa‘em que estd desembrega—
do ou parcialmente'empfegado. As fases alternadas do ciclo industrial -
fazem-na aparecer ora em forma aguda nas crises, ora em forma croni.ca,nos
per{Gst de paralizagan. Mas, além dessas formas principais que se repro
duzem periodicamente, assume ela, continuamente, as trés formas seguin —
tes: flutuante, 1atante e- estagnada,"

Noldecnrrer da segao 4 deste capitulo, apos desenvolver as ca =
racter{sticas principais da superpopulacac flutuante,latente e estagnada,
Marx acrescenta o pauperismo como categoria adicional. Afirma:s

"Finalmente, o mais profundo sedimento da superpopulaggm relati=
va vegeta no inferno da indig%ncia, da paupérisma.(...] 8 pauperismo cons
titui o asilo dos invalidos do exercito ativo dos trabalhadares e o peso
morto do exército industrial de reserva,” -

Existe portanto uma hierarcuizagéo das diferentes camadas da su-
perpnpulagﬁu relativa: tem-se num extremo o exército industrial de reser

va em sentido estrito,passivel de absorgao imediata pele sistema produti

vo nos perfodos de auge do ciclo, e gue nao se distingue substancialmen—
te do axércita‘ativo de trabalhadores, isto é, integra plenamente ¢ con-

ceito de farcga de trebalho; no extremo inferior, & camada a cue Marx se
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refere como "o mais profundo sedimento da superpopulagao relativa®, cuja
possibilidade de absorcao pela producio capitalista & remota,sendo recry
tados para o exército ativo de trabalhadores‘“em témpcs de grande prospg
ridade, como em 1860, por exemplc". O pauperismo répresenta um caso ex-
tremo, na medida em que dinclui também, para Marx, os incapazas para O
trabalho: "Terceiro, os degradados, desmoralizados, incapazes de traba-
lhar. Sao notadamente os individucs que sucumbem em_virtude de sua inca-
pacidade de adaptacfia, decorrente da divisao do trabalho; os que ultra -
passam a iLdade no?mal de um trabalhador, e as U{timas da indistria,os mu
tilados, enfermos, vildvas,etc”,

0 contingente de incapacitados para o trabalho, por definigaa,néo
pode constituir uma rescrva no sentido estritb do termo, que significa u
ma populagﬁﬁ érestes a ingressar no exéreito ativo de trabalhadafes.

A diferenciacgao fundamental, gus justifica a argumentagac que de
senvolvemos até agui, esta estreitamehte vinculada ao grau de permeabili
dade entre a superpopulacZo relativa, em suas diferentes camadas,e 0 e-
wéreito ativo de trabalhadores: diz respeitn & capacidade de pressgc  sg
bre a taxa de salariocs, Enquanto o exércitn de reserva "em sentido es -
trito", por estar disponivel no mercado, atua sobre a taxa de salarios ,
pressionando~a para baixo, o mesmnd nao ocorre com as demals camadas da
.populacac excedente — exército de reserva "em sentido lato" - que se en—
contram cronicamente afastadas do sistema produtivo e somente san_mobiw

lizadas nos momentos extremos de acentuada aceleragac do processc de acy

mu}.ﬂqaﬂ »

Marx estabelece claramente uma distingao entre as formas princi-

pais da superpopulacao relativa - exército de reserva em sentidﬁ gstri~
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~to - das formas secundarias, quande, na j& mencionada segan 4 no capitu

lo XXITI, diz:

.

"Mas, além dessas formas orincinais que se reproduzem periodica-
mente, assumg ela continuamente, as tres formas seguintes: flutuante, la
tente e estagnada {grifo nosso). )

Marx estabelece no trecho acima um clarn corte entre estas for -
mas sacundérias, as muais acrescenta depois o pagperisma, casc extremu
de desemprego crgnico, e as principais; sendo oue estas se caracterdizam.
par acomnanhar “as fases alternadas do ciclo industrial®,aparecendo "ora
em forma aguda nas crises, ora em forma cranica, nos periodos de parali-
zagao", reproduzindo-se pericdicamente. As.Formas secundarias caracteri-
zam;se, por-oatro lado, menos por sua condigao c{cliﬁa e mais ~por sua
centinuidade, °

Assim, o elemento comum as formas flutuante, latente e estagnada
da 5uperpopulag§a relativa e a condigéo continua e cronica de desempreqn,
que ocorre, na Torma filutuante, por motives inerentes & propria prcdu950
capitalista, em que os trabalhadores sao liberados pela elauagan na com-—
posigao organica do capital ou pela moderna divisao de trabalho, cgue os
afasta qﬁando atingem a idade adulta, pelo desgaste no processo prndufi—
vo; na forma latente, pela ruptura de relagOes de produgao anteriéres;qg
mo no caso de repulsac de trabalhadores na agric;ltura. E, finalmente,na
forma estagnada, a liberagﬁm de trabalhadmres, gue acaba se2 configurando
.como trabalho a domicfiio, se da guando estes se tornam Y superfluas na
grande inddstria & agricultura s notadamente nos ramos de atividade en

decadgncia,nos gquais o artesanato e destruids pela manufatura ou esta pe

la indistria mecinica.”
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As camadas secundarias, incluindo-se o pauperismo como categoria
= - - - - L3 ~ 3
adicional, correspondem a progressiva desqualificecac de certos tipos

de trabalho que sio excluidos do mercado de trabalho & medida que avan-

ga o processa de acumulagac 8 O progresso tecnico, caracterizando-se es
sencislmente pela permanncia da condicdo de desempregs.

A liberagio de trabalhadores decorrente da destruigao de rela -
goes antericres de produgao naoc corresponde, ng mesmo grau, sua absor-
cdo pelas novas formas de produgao cepitalistas, Este processo de absor
;56 € na verdade lentoc e a passagem de uma etapa de separag%o dos prody
.tnres de seus meics de producac a uma etapa posterior em que o trabaiha
dor "livre" se transforma em forga de trabelho, submetido a relagies ca
pitalistas de produgdo, constitui um salto qualitativo em termos histo-
ricos e portanto um fenomeno bastante complexo. A "damesticaggn" da f‘bg
ca de trabalho, transformando 0s bradutnres diretos proprietéarics de
seus meios de produgao em trabalhadores assalariados suﬁmatidus a apro-
priagan de mais-valiza demanda todo um processo de transformagﬁo social
e politica.

Assim, nas formas secundarias a gue Marx se refere, se constitul
um contingente de trabalhadores "de reserva® gue dificilmente poderia
ser absorvido pela prndugao capitalista.

Por outro lado, retomands a discussdo de Nun, vemos que © . seu
conceito de "massas marginais® tende a estabelecer uma Tronteira mais ni
tida do cue o proprio Karx pretendeu entre a pnpulaggo trabalhadora - a
tiva 2 de reserva - e 0 restante da populaqgo. Nos textas de Marx nao
ha um corte Itgo marcante, uma vez que se mantém uma certa permeabilida-

de entre os _dif‘eréntes niveis da superpnpulagau relativa e a forga de

trabalho ativa,.
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SQuza'(1978] coloca bem esta questao:

ng possibi}idade de que ESsE exércifn de reserva fosse tao grande
a ponto de se constituir numa massa de marginalizados "sem esperanga" de
integrar-se a pradugao capitalista nao Fai_moncrefamgnte pgnsada por Karx
porgue evidentemente estava historicamente fora de contexta, Entretantoig
80 nao significa cus seje incompat{vel com » pensamento de Marx a possibl
lidade te um tratamentc a essa guestdao gue cubra os principais preblemas
que o desenvolvimento recente do capitalismo colocs, partindo Jjustamente

~ - - » Ld [ . ’
da tendencia a criazgan de um exercito de reserva crescente em termos rela

tivog",

Farece-nos, nesse sentida, gue a discussao tedrica sobre a aues
t80 da marginalidade, por colocar novos problemas que dizem respeito as
condicoes especificas em que vem ocorrendo o desenvolvimento capitalista
nos padtses aitos subdesenvalvidos, nao deve festring@r»se a uma OXBIESE
tins textqs'de Marx, como tende a ocorrer, O que estd em questgu ¢ o valar
heuristico do conceito dé "massa marginal' e sua contribuigac no sentido
de apreender o carater tardio do desenvelvimento capitalista nagueles pai ’

SE5,

0 que cabe analisar, pordanto, nBo & o temanho absoluto da super—

nopulagio relativa nos paises da América Latina ou mesmo sua Proporcas, em

»
2]

termos numéricas, com a pnopulagao trabalhaedora total, composta pelos exer

gcitos ativo e de reserva, 0 ponto central consiste em mostrar gue boa par
te desta populagao sobrante, pela incapacidade do sistema produtivo em

aheorvi-la mesmo nos perfodos de  auge do ciclo econdmico, nao

+ * ’ - .
estd mesmo remotamente disponivel para competir no mercata de traba-




~lho. Assim, uma quest@o gue € aparentemente de grau passa a exigir no mi
nimo um reconéecimantn na.piann cug;gituai dg naﬁn sentido gue passa a as
sumir,

Ao contrario do que supde Cardoso { 1972}, em sua famosa polemi-
ca com Nun, nao se trata de uma preacupagéo "estritamente” social ou po%i
tica com as proporgbes tue Mum excessivo exercito de resérua“ pode atin -~
gir, e sim de constatar a existencia de gréndes contingentes populacicnals
"afuncionais® para o processo de acumulag@o capitalista, nAo constituindo
nesse sentido uma.reserva efetiva, :

Cardoso procura levantar uma aparente contradigao nesta proposi -
950 de Nun,_aa apontar para o fato de que “este si;tema recusa, ab mesmo
tempo, a mac de cbra cue cria, sem cue se especifioue como e por qe.E se
afirma gue o conceito é especifico porgue o sistema dependente redefilne
as condigBes de funcicnamento do mercado de trobalho. Porém, coma se redg
Fine: criando uma guantidade supérflua de oferta de trabalho gue é;xu’sua
vez, repelida pelo sistema? Por cque? fOual a natureza tdesse sistema??(gri
fo do autcnr‘]

Nesta indagacao, GCardoso 34 parte de um pressuposto implicito: de
que a populagao excedente, nao abscrvida pelo sistema produtiua,é a mesma
populagao gque se encontra na franja do mercado de trabalko, esta éim cria
da pelo sistema produtivo e por ela absorvida en seus momentos de egpan -
s30, SobrepSe assim ume parte da populag@o necessaria — embora de reserva
- d uma papulagﬁo "desnecessarie® - excedente; a primeira,criada e subme-~
tida a processos intermitentss de ahsorgao e repulsao,e a segunda, apenas.

repelida pois gue nao foi (e dificilmente sera) absorvida. Esta dltima, =



nem € gerada pelo sistema,neﬁ lhe é necesééria.

Ao mesmo tempo gue parte dessa premissa, Cardoso exige uma justi
ficativa 1dgica para que o sistema produtivo produza uma populagac que
lhe & desnecesséria, 0 que parece'evidentémente absu?do ouando se atribud
an sistema uma racionalidade completa,gue a tudo submete,.

Nun sponta como uma causa bisica desta repulsfo a especializagao
crescente do trabalho e = racionalizagao cada vez maior do processo pro—
dutivo, com a difusao da tednologia,‘que com © deseﬁuulvimento do capita
1ismo leva a uma tendencia progressiva a absorgdc cada vez mencr de mao-
de-ohra relativamente ao capital empregado, Segundo'doan Rnbinson(lSGE),
isto & uma caracterfstica do subdesenvolvimento qus tende a ocorrer mes
mo em paises desenvolvidos, porque "o sistema nao consegue ofeyrecer ocu-
pagaes a toﬁos os trabalhadcres disponfveis, ndo por uma queda tempora -
ria da demanda, mas por falta de um incremento no estoaue de meios de
proaugaa, suficiente para dar-lhes emprego”,

Este problema se torna, ainda qE acordo com Nun, mais grave nos
paises subdesenvalvidos que, por sua caracter{stica de industrializagao
tardia, tendem a liberar mao-de-obra do campo e de relacies de prudugan.
anteriores, agora submetidoes a hegemonia da produgao capitalista. Separa
dos dos vinculos anteriores, estes conbingentes populacionais ' nao '550
absorvidos no mercéda de trabalho - nem mesmo na condigao de reserva —-in
do engrossar as massas humanas na periferia das cidades, Comg vimos an
teriormente, o processo de absorcae esta longe de se realizar na mesma
intensidede wue o processo de liberagdo: a transformaggo do trabalho em

forga de trabalho & uma transigao lenta, o gue dificulta — em particular




nos paises subdesenvolvidos - a transformgéan da populagao excedents em
uma reserva para o sistema produtivo,

Nao se trata apenas, comc quer Cardosa, de identificar a cues -
t30 da marginalidade como uma simples constatagao da ndo existdneia dé
Yemprego para todos", expressando desta forma o Yponto de vista do 'es-
candalo de uma situagBo social'{...) assumida por governos, Orgacs in -
ternacionais e socidlogos" Para Cardoso,"a 'tearia da marginalidade’s6i

partir dele e insistir nos aspectos sociais da gquestao.”

Trata~se de identificer as condigoes de nao-ebsorgac de grandes
massas populacicnais do sistema produtive, evitando justamente reduzir-
gste problema & questao do desemprego ém geral, 0 importanie seris sepa
rar o chamadn_désemprega conjuntural - uincu}ado as veriagﬁes efelicas
o processo de acumulagan'capitalista - do desemprego estrutural que pe
la prﬁpria.persisténcia mantém afastado de qualquer possibilidade de
absorcao um consideravel contingente populacional.

! desemprego estrutural, este sim, estd vinculado & natureza
do desenvolvimento capitalista nos paises subdesenvolvidos. A gravidade
do problema hoje na maioria destes paises assume proporcoes considera —
velmente maiores e cue além disso transcendem o contexto histdrico pen-
sadao por Marx.

Pereira { 1978) sintetiza de forma bastante precisa a palemica.

tedrica em torno da guestdo da marginalidade, na quel se coloca & Opgao

por uma ou outra posigao, Assim, ou "ha marginalidade que nao se con
funde com exército industrial de reserva e com superpnpulagﬁa relative;

-~ ol » § i »
ou nao ha marginalidade, mas somente exército industrial de reserva,teg



-do este o estatuto de conceito (cientifico) e, aguela, o de nugan[idqg
logica)®,

Um aspecto central da discussao aparece qQando Cardoso guestio-
na a colocagao de Nun da "funcionalidade"como Fatq ﬁecessério 2 caracte
rizagio do exército industriel de reserva, afirmando gue esta idéia nao
encontra apoio nos textos de Marx, uma vez que este "via as relacoes en
{re acunulagao e superpopulacic de um angulo dialétipm, isto e,como con
tradicfo, e nAo se preccupava com es funcOes da superpopulac2o se nao
deste mesmo %ngu;u. Nao categorizava o exéroito de reserva conforme a
. Funcionalidade da.superpOQulagao, mas conforme as contradigBES entre 4
cumulacio e miséria." (grifo do autor). Julga assim que o conceito de
“"massa marginal” propostc por Nun "refere-se & uma teoria da funcionali
dade das pﬁpulagaes com respeito aos siétemas de produgan e naa & tec -
ria da acumulacio, Assums, aiém disso, no plano epistemoldgico,a consta
tacao de um conceito heur{stico e operacional e naoc a de uma contradi-
cao necessaria®.

Encarar o exercito industrial de reserva apenas como ¢ resulta-
do de "contradigOes entre acumulecdo e miseria" €, ac nosso ver, res -
tringi-1o & 6£ica da misérie crescente decorrente do eumento da composi
c0 orginica do capital. Esta €, no entanto, epenas uma dimensao - es -
sencial, sem ddvida — do conceito expresspo por Marx,mas que nao apreen
de toda sua complexidade como "alavanca da acumulagao capitalistaf*

Gomo mostra o propric HMarx {1867}, o exército de reserva desem—
penha uma "funcao" importante no processo de acumu;agaa:

~ Ld L)
Hesoo 8 prndug§D de uma populacao excedente em relaggo 85 RECES-
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~sidades médias de expansao do capital € condigBo vital para a inddstria

modema" .,

Isto porque"nac basta é-produgao capitalista a guantidade de for
ca de trabalhb dispon{vél,Furnecida pelé incrementq natural da populacaaq.
Para funcionar a sua vontade,precisa ela de um exército industrial de re
serva que nao dependa desse limite natural®.

Assim, o "trabalho excessivo da parte empregada da classe traba
lhadora engrossa as fileiras de seu exército de reserua,enduantu inversa
mente a ante pressEo que este exefce‘sobre qquela,através da conﬁorr%n—
cia, compele-a ao trabalho excessivo e a sujsitar-se as exigéncias do ca

- pital®.
Marx chega, a partir de teis relagaes entre pupulagaa empregada

e prulagao de reserva, a uma importante conclusao teérica,ou seja,ds gue
a expansao e contragio do exército industrial de reserva tém um papel re
gulador no movimento dos salarios.

0 exército industrial de reserva nao e,portantc,apenas um reser
vatirio dé trabalhadores dispnniveis,mas coanstitui principalmente um me-
canismo que permite manter os salériné aos niveis compativeis com o pro-
cesso de acumulagac.Nesse sentido,articula~se de maneira®funcional—e néo
somente cuntraditﬁria-canaprodugao-capitalista,o QUE nao ocorre com ©S
contingentes marginais cronicamente afastados da produgao.

Embora Nun,ag nosso ver,nac tenha dado suficiente destague a es
te aspecto-decisivo para a carécterizag&u do exércite industrial de re -~
serva no esguema tedrico marxista—,sus preccupagao com a 'a—Funcibnalidi
de'de grandes contingentes populacionais & margem do sistémg produtivo
teve o mérito de trazer a tona,no_debate academico,uma questaa que, trans

- , .
cendendo sua natureza econdmica,se expressa sobretudo ao nivel do social

e do politica.



- 83 -

Cardoso conclui seu debate com Nun cuestionando o principal pressu

posto implicito no conceito de '‘marginalidade?,

"Exdste mesmo uma 'massa' crescente sem ocupagao?®

Para Tundamentar me;hor gste ponto -« sem qualguer pretensao de en
trar na discussao tedrica sobre o.prublema do emprego 2 do mercado de tra
balho no Eraéil - tentamas empreender um iévantamentn preliminar dos da
dos ex;stentes rna literatura especializada,

Como veremos a seguir, os dados existentes nos.permitem identifi -
car grosso modo o montante da pnpulaggé Qrasileira ahsorvida pelo siste-

ma produtiva,

Souza { 1978), com base na PNAD de . 1973 e em dadgs do pinistério
do Trabalho, citados pelo IPEA, em 1978,mostra oue no mesmg ano  havia
um total = excluindo-se os patrozs - ce cerca de 20 milhOes de pessoas o
cupadas, das guais 16,3 milhtes eram empregados, 4 milhﬁés autdnomos e
600 mil trabelhadores familiares; 0 total de 'empregadﬁs' se distribuiaw

da seguinte maneira:
|

TABELA XXVIIT
DISTRIBUICAD DOS EMPREZADOS NOS SETORES

FORMAL E NAD FORUAL BRASIL-1573.

VP REGADUS DATEGORTA NE _ %
PRIVADO 7,6 milhoes{l)
SETOR FORMAL .
pPUBLICO 2,0 milhdes
53UB=TOTAL 9,6 milhoes
t.iom:'és*‘t:it:as£ 21 1,9 milhoes
SETOR empregados neg -

" NAQ-FORMAL domésticos 3,5 milhdes
autonomos 4,0 milhoas
trakalhadores
Tamiliares 600 mil

SUB-TOTAL 15 milhoes
TO0TAL 19,6 milhdes

FONTES: pNAD 1973 & Ministério do Trabalho,
(1) Reglstrados cbhbrigatoriamente por lei pelo Ministéric do Trabalhn.
{2) Dados do Censo da 1970,




Os dados mencionados por Souza, associados a informagoes adicio -
nais provenientes de outras fonies, permitem gque se trace um perfil aprg
ximado da forga de trabalho disponivel bem como de sua absorcao pelo sis
tema produtivo,

Cﬁm relaq%a aos assalariados propriamente ditas, os dados do INPS
para 1373 revelam um total de 10.956.956 smpregados vinculados ap se —
tor formal da economia - dado bastante praximo as referido por Souza com
relegcan também ac setor formal, aque, como vimos, indicou para este setor
9.600,000 trabelhadores, dos quais 7.600,000 éﬁpregados pelo setor pri-
vado, dados estes baseados no PNAD & no Ministéric do Trabalho,

A relagED de contribuintes do INPS parece ser assim um indicador
razoavel da absorgas dos assalariados no setor formal, além de fornecer
dados com relaéén a outras categorias de contribuigad, como autdnomos re
gistrados,

Supondo gue se manteve constante a mesma distribuigép progorcio —
nal. das diferentes catagorias de contribuicfio ao INPS, a partir de dado
oficial do INPS paré 1977 de gue neste ano possuia 18 milhoes de segu-
rados. contribuintes. podemos estimar cquantos deles vinculavam-se ao se
tor formal, como mostra a Tabela XXIX.

Uma outra fonte de dados refere-se exclusivamente ao mercado de
trabalho urbano e consiste no levantamento mensal‘du Departamento Nacio-
nal de M8o-de Obra {ONMB] do Ministério do Trabalho, sobre demissOes e
admisstes no regime de Consclidacic das Leis dg Trabaiho {GLT) e sobfe o
cumprimento_da Lel dos 2/3. Sua limitagao esta em restringir-se aos em -
pregos contretados pela CLT, excluindo os funcionarios pUblicos e os tra-

balhadares autonomos.,



TABELA XXIX

AELAGAD DOS CONTRIBUINTES DO INPS SESUNDD

AS CATEGUAIAS DE CONTRIBUICAC - BRASIL

CATEBDRIAS DE
. 1973 * . {1)
CONTRIBUILAD EMPREGADOS 1977
Empregados propria—

mente ditos 10,956,956 86,4 14,013,907
AutDOnomos 911,516 7.2 1,167.826
Enpregados Domésti-

cos registrados 347.529 2,8 454,154
Empregados entidades

- 4,465 2,5 « 495

f4ilantropicas sl * ! 405.495
Outras categorias de

contribuigan (faculta 144.551 1,1 198,418
tivos e contribuintes

cm dnbroﬁﬁj

TOTAL ENMPREGADOS 12,675,817 "100,0 16.219,800
+ EMPREGADORES = 14.065.817 18.500.000(2J

FONTE: ISGE, Anudrio Estatistico 19574.

{1) estimative

(2) Nimern oficiel em 1977,

em Stephanes,R.{ 1977) .

(%) Facultativos e contribuintes em dobro sdo seguredos especials ndo-com-

pulsdrios cue Uptaﬁ nor contribulr para a Previdéncla Social. Facultatives

550 membros de entidadaes religiosas; contrdbuintes em dobro s&o segurados

Qe Se desempregam OU encerram Sues atividades profissionais, mas pBrmans—

com por vontade pripria filiados ao INPS,




Haffmann ( 1577]) chama étenggo para.um importante praoblema refe -
rente a cobertura dos dades do DNMO, cue decorre de fato das empresas
nao sofrerem sancho alguma por deixarem dé responder ac questionario, o
que leva a variacfes de um pericdo para autro de nﬁméro daguelas que res
pondem. Em conaeqllencia ocorrem nas tabulagaes grandes variagbes, com g
normes gquedas ou elevagﬁes subitas e inexplicéveis da guantidade dos em
pregados em determinados setores de ativideds, o que torma os dados do
DNMO indteis para examinar mﬁdangas na nivel de emprego.

A anAlise dos resultados do Censo Demogréfice de 1970 recquer,por
sua vez, consideragbes conceituais prévias para uma avaliacBo mais pre—
cisa dos seus dados relatives & distribuicBo da mao-de-obra pelos dife~
rentes setores de atividade,

Segundo os dados do Genso, em 1970, de um total de 65.862,119
pessoas com mais de 10 anos de idade, 29,557.224 (44,9%3 eram “economi-
caménte ativas", das guais 16.548,849 {56%) na zona urbana e 13,008.375
(44%} na zona rural, B importante ressaltar, contudo, que o conceitocen
sitépin de populacdo "economicamente ativa® & bastante abrangente, in-
cluindo tanto trabalhadores com emprego como trabalhadores sem emprego
(desempregados desde gue estejam procurando empregg ou Os gue procuram- .
emprege pela primeira vez]. Compreende nao so as pessoas que exsrcem a-
tividades lucrativas ou remuneradas, mas também as trabalhadores fami —
liares nao remunerados, que trabalham em empresa explorada por membroda
familia (destes sac excluidas as donas de casa, por nao se considerar
sua atividade como profissicnal).

Nesse santide, como mosfra Hof fmanr, populaggn"ecﬂnomipamente ati

va" (PEA] identifica-se com oferta de mac-de—obra em um dado instante ,



carrespondendo portanto ao concelto de forga de trabalhos

TABELA

XXX

BRASIL: POPULACAD ECONCMIGAMENTE
ATIVA POR SETORES DE ATIVIDADE (1.000 PESSDAS)

-~ 87 ~

Setor econdmico 1940 7 1950 1960 1970
Absolutd % |Absclutd % {Absocluid % lAbsolutol %

Primaric 9.726 |64,1] 10,254(59,9|12,163 |53,7 13.091 |44,6
Agricult.si}vicult.pecuéria 9.434 (62,1 9.887157,8{11.698 K151 12,878 42,9
Extragao vegetal,caga e pesca| 292 | 2,0 367| 2,1| 465 |21 s12 | 1,7

Secundario 1,518 [10,3]  2.347 13,7 2.963 [p3,1] 5,295 [18,1
Extrativa mineral 126 0,9 li6|0,7] 108 ;05 175 | 0,6
Indﬁstria:k;transfnrmagan : 1.863 7,2] 1.608|9,4] 2,006 |8,9] 3.242 -11,1
Indistria de construgio og2 |1,9| 's88{3,a| 7es |a,5 1.720 {5,9
Prod.distrib.gds energ.eldtr,| 41 | 0,3 |02 e |0,3 1582 0,5

Terciéario 3,514 |23,8| 4.516 [26,4] 7.525 [33,2|10,953 (37,3
Comércin de mercadarias 749 5,1 958 | 5465f 1.520 6,71 2.264 7,7
Transp.comin.e armazenagem 500 3,4 697§ 4,14 1.089 4,8y 1.244 {4,2
Governo. 406 2,8 512 | 3,& 662 |29 1.152 }|3,9
Servigos 1,436 9,7] 1.673 | 98| 2,732 [2,1| 3.6256 (12,4
Atividades sociais 204 i,a 434 | 2,5f 700 | 3,1 1.471 | 5,0 |
Qutros 219 1,5 241 | 1,4] 622 :15 _:;._195(“3) a,3.
TOTAL DA PEA L.4.759 00,0 17,117 10,022,651 pooples.338 1000
FONTE:

(a) FUNDAGEQ IBGE, 197L.p.XXIX,

(b) FUNDACAG IBGE, 1969,
NGTAS:

(e} MINIPLAN-IPEA, 1969.p.19.

(d) FUNDAGAO IBGE, 1970.p.76.

(1) Pare 15940,usou=se os dados globais da fonte (a)jcontudo,a divisao dos setores
primiaric e secundario, em sub-setores,foi estimada aplicaendo-se as propprgﬁes que

eparecem na fonte {c).

{2)Tnclui abasteciments de agua e servigos de esgoto.

b)Deduziu-se as 218,757 pessoas procurando emprego pela primeira vez cue o Censo

de 1970 tabulou no item "Ouiros".

Extraido de Hoffmann H. { 1977).




TABELA JOXX

- B8 -

QUADRO 9 - BRASIL: ESTRUTURA DO ENMPREGD {1970) - PESS0AS OCUPADAS DE 14 ANOS E
MAIS (1000). SEGUNDO CLASSES DE ATIVIDADES E REGIOES.

ITI- PR ) 1 5

I-GBeRd | IT - 8P {8C e AS [IV-MG e ES| V — NE™ [SUBTOTAL

Classes de abividds. | Absg| % {Absg| % [Absg} % [Absg % |Absg| % |Absa| %

luto luto luto luto luto luto

TOTAL 2855|100 |6375]100 16526[100 [4579 | 100 |9235(100 |29570 100
SETOR PRIMARIO 240 | 8,411443 22.5‘3355 51,9 | 2371 51,8{5643|61,1|1308344,2
Atividades agricoclas 224{ ?7,8]1429(22,4}3327]|51,0 2312- 50,8(5204{56,4|1249d42, ¢
Extragao vegetal o| 0,0 10jo0,2| 21|0,5( 56| 1,2| 307| 3,3| 404 1,4
Caga e pesca 161 0,6 44 06,6 27] 0,4 3| 0,1] 132} 1,24| 182 G,E
ISETOR SECUNDARIO 689 [24,1 l2003 |31, 41 857 113,1 | 881 | 12,711067111.5] B1972412,¢
Extrago minsral 14l 0,5! 25{0,af{ 48|0,7{ 50| 1,1} 57| 0,6] 194 0,"
Ind,de transfnrmagsn 419 [14,711595 |25,01 682 | 8,91 273 { 6,0 659 7,1} 3528/11,¢
Ind.de construgao 230 | 8,0 328 5,1| 192 2,9' 230 | 5,01 324 3,5(1304 | 4,¢
‘Serv.ind.utilid.pdb. 26|0,2] ss|0,9{ 35]|0,6| 28| 0O,6| 2710,3| 171 | O,¢
BETOR TERGIARIO 1630 57,1 [2675 (42,1 {2123 [32,5 {1530 | 33,4 {23866 125, 8 16344135, €
Servigos produgao _5e8 [19,9 1044 16,4} 823 12,6 | 532 (11,6 895} 9,7 3862 13,1
Comércio mercadorias| 354 2,4 | 725 p1,4) 544 8,3 338 | 7,4 6561 7,1(2617 | 8,¢
.Transp.csmunicagses 214{7,5|319[5,0| 27914,31194 | 4,2} 239 2,611245 | 4,¢C
Serv,colstivos 385 12,4 | 538 | 8,4] 402 | 5,2 | 314 | 6,8 462 | 5,0[207 | 7,C
Serv.sociais 246 | 8,6 | 349 { 5,8] 277 { 4,2 | 231 | 5,0| 335 | 3,6 (1438 | 4,¢
Administ.plblica 109 |3,81169 |2,9|125|1,9| 83| 1,8|127|1,4 633 2,1
Servigo de consumo | 707 P4,8 “1_0_9;_ 17,1 898 13,8 _5@9. 14,9 i029 §1,1 |4411 p4,5
Profissoes liberais 48 1,7{1=041,9| s87|0,9| 32 {0,727} 38|0,4] 295 }1,C
Prestagao servigos 659 p3,1 | 973 5,2 841 2,9 | 652 |14,2 | 991 0,7 4116 13,5
Outras 296 p0,4 {254 | 3,91 161 {2,58] 971 2,1 | 139 1,5} 947 | 3,¢

FONTE: FUNDAGCAD IBGE, 1970, 12 trimestre.PNAD.

NOTAS:

1 Area da SUDENE, exclusive norte ds Minas,
2 Brasil, exclusive Distrito Federal, Goias, Meto Grosso,Amazonas e Territdrios,

Extraido de Hoffmann, H. ( 1977} .

r



A.PEA diferencia~se nesse aspecto do conceito de pessoa ccupada da
PNAD, como vemos nas Tabelaslxxx 8 XXXI, na medida em gue esta conceifua
como 'ocupadas! as pessoas oue estavam trabalhando na semana da entrevis-
ta, e as gque, embora nao estivessem trabalhando, tinham algum emprego ou
negﬁcia do gual se encontravam temporariamente ausenies por motivos tais
como: doenca, fTérias, luto, dissidio coletivo, etc.[IBGE:1969,p.480).

Aléem disso a mao-de-obra invastigada pela PNAD abrange apenas as
pessoas de 14 anos g mais, enguanto 0s censos incluem comoc forga de traﬁg
lho pesscas a partir dos 10 anos, de modo gue nao é,poss{uel uma compara—
cao estrita dos dados.

Apesar destas diferencas conceituais quanto a Ucupagao e da dife -
renca na falxa etéria considerada - compensada, e verdade, pela exclusao—
de algumas éréas do pals correspondendo a.a% da populagao brasileira - a
estrutura ocupacional revelada na PNAD € bastante proxima daguela do Cen-
so, Esta semelbanga se mantem inclugive em nimercs absolutos, apesar das
diferengas conceituais, o que pode ser um bom indicador de cue o desempre
go aberte. fica mascarado nos dados oficiais. Isto porque se a PEA se re-—
Feré a forga de trebalho disponiuel, ocupada e desocupada, e o PNAD se rg
ferz somente zos ocupados na semana da entrevista, a diferenca enire am -
bos poderia ser um bom indicador do desemprego aberto, Na verdade, os Ati—
meros totais correspondentes a "econdmicamente ativos” e "ocupados? sao
praticamente idénticos, e ao gue tudo indica o que permite esta ldentifi-
cagao entre ambas as categorias & gue os dados de desemprego abertc aca -

bam sendo mascarados peslo subemprego.

Este ponto fica claroc quando analisamcs a PEA e a populagﬁn goupae




—da da PNAD guanto ao nivel de reﬁda, nas tabelasXXXII @ XXXIIX. Na primei
ra tahela, com base no Censc de 1970, vemos que mais da metade da popula
cao ativa recebia menos que 1 salario minima. Analisando por outro lado .
os dados da PNAD relativos aos empregados gue recebem em dinheiro, vemos

que 4%, estavam na faixa de até 1 salério minimo, conforme a Tabela XXXIII.
TABELA XXXIX

POPULAGRD ECONCMICAMENTE ATIVA SEGUNDO NIVEL
de RENDA - 197

HENDIM%t:iéfiiszzgzzafzgi?iro5] PERGENTASEM S/ TOTAL
Sem rendimentos 9,72
Até 50 11,41
De 51. a 100 ‘ _ 20,24
De 101 a 150 | 12,78
Be 151 a 200 ) 15,41
De 201 a 250 4,46
De 251 a 300 5,61
De 301 a 400 5,07 |
De 401 a 500 3,75
De 501 a 1000 5,93
De 1001 a 1500 - 1,41
De 1501 a 2000 ' 0,83
Da 2001 a mais 1,00
Sem declaragao - 2,38

FONTE: CENSO OEMOGRAFICO (ISGE/ 31970)
Extraido de Luz,M.T.{ 1975}.



TABELA XXXIIT

-1 -

EMPREGADOS QUE RECEBEM SOMENTE ENM DINHEIRO POR FAIXA SALARIAIS

(1.000 pessoas)

REGIfES

: - TOTAL
I II I1I v v VI(oF)

1968 [1972 | 1968 {1972] 19681972 1958 [1972 [1968 ho72 |19se|1972 l1968 1572
Empregados (1973 [2160 | 3526 151751993 {2320 |1786 (2152 |2795 {3481 | 103 160 [121801540
Ate 1 salé
rie m{nimo 369 | 344 | 1125 1802] 796 (10241028 1150 [1997 | 2611 12| 1415327 5686
Da 1 até 2 . _
sal.minimo| 920 | 938 11351 11936] 8241 B13| 494 | BA4 | 514 | 525 47| 72 14150 K978
e 2 até & |
cal.minimo | 474 | 585 | 625 [1265] 3061 358 202 241 ) 194 |» 231 33| 4812034 P752
Deg 5 sald- - -

; . MG | 239 | 225 as2) 67211250 84| 76| 90 | 113| 13} 26 669 | 1032

rios mini--
mos e -
]

FONTE: PNAD, 42 trimestre 68, 42 trimestre 72.
Extraldo de Salm, C. ( 1974},

A Drganizaqﬁu Internacional da Trabelho [UIT],obsarvando e o subemprego

aparece sob diversas formas, sugere além da categoria “subemprego visivel® (pes-

- . R
soas ocasionalmente em tempo parcial por motivo sconomics na semana da pescuisa,

e cue declararsm preferir trabalhar em tempo integral), a cakegoria de"suhempre~

go inviefvel” ou "disfarcado®. 0'Brien e Salm { 1970),ccm base nos dados da PNAD

e utilizando a metodologie proposta pala 0IT, realizaram uma estimative de subenm

prego no Brasil, Estimaram & *subemprego disfargado'no pafs em 11968, consideran




- 02

— do como tal o das pessoas aque; no grupc”empregadores e trabalhadores .

por conta pripria® ganhavam menos de Or$ 50,00 por mes, que constitufa um
limiar de pobreza bastante baixg, equivalendo a 40% da salario minimo en

t+3c vigente na Guanabara.

TABELA XXXIV

DESENPREGD £ SUBENMPREGD NAO-AGAfoOLA
(¢, DA FORGA DE TRABALHO NAO-AGRIGGHLA
BRASTL - 1568,

1 REGIAD I 1T 11T v v TOTAL

Desemprego sberto +
(Subemprego visfvel ou

Subemprego disfargade) 6,5% 6,85 12,1% 14,8% 265,66 13,6%

FONTE: PNAD, 1968. in O'Brien = Saim (1870}

fegiao I {Rio de Janeiro e Guanabara)

Regiaoc II (Sdo Paulo)

Regido III (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul)
RegiSo TV (Minas Gerais e Espirito Santo)

Regiso V (4rea da SUDENE, sxceto o norte de Minas Berais) .

Extrafdo de Hoffmann,H. { 1977).

Contudo, as cifras de “subemprego disfargado" nao podem éimples"
mente ser somadas as de "subemprego visfvel", pois como bem ..gponta
Hoffmann, haveria o perigo ﬁe dupla contagem: uma mesma pessoa que esta
na tabulagao segundo o tempo de trabalho no grupo dos ocupados em tempo
parcial, pode aparecer de novo na tabulaggo segundo a renda mensal  en-

tre 0s que recebem menos de 0§ 80,00. Para contornar essa dificuldade

os autores adotaram o artificic de supor que todos os trabalhadores por
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conta propria em tempo parcial recebiam menos de Gr$ 50,00 ac més, & sb
acrescentaram as suas estimativas uma cifra correspondenta a "subempre—
go disfargado" cuasndo havia um saldo positivo depois de subtraidaes das
cifras de empregadores e trabalhadores por conta propria oue obtinham
menos de Or$ 50,00 ao mes as quantias correspondentes & essa mesma cate-
goriz. em tempo parcial. gu seja, o método usado para calcular a.subuti
lizagao de mao-de-ohra corresponde a somar “desemprego aherto”" com o
maior eus dois nimeros: ou a cifra de "subemprego visfvel® cu a de Ysu-
bemprego disfarcadn”. Besta Forma chegérém a estimatiua-apreséntada na Tabe
la XXXIV de desemprego, subemprego visivel e subemprego tisfarcado no
setor nio-agrfcola, calculado como percentagem da forca de trabalho nao
agricola em 1968,

Em .1969, a PNAD aumentou o nﬁmerg das classes de renda conside
radas, de tal mado que a partir desse ano & possivel separar os emprage
dos que ganham atd aproximadamente o 60,00 por mes (equivalente a 38%
do minimo entao vigente na Buanabara) e ﬁesmo a grupo dos gue ganham sO
mente até Or$ 40,00 por mes, Utilizando a mesma metodoclogia de C'Brien e
Salm, Hoffmann refez ps cdlculos de desemprego e subemprego nas ativida
des nao-agricolas, aproveitando essa melhoria de informacGes bésicas, 0
confronto entre os dados de 1968 e 1969, nao resvela nova diferenga.Gon
tudo, cabe ressaltar que os dados que spresentamos na tabela a seguir ,
fpara o ano de 1969, nao eguivalem & anterior para 1968, pois passou a

incluir também os empregados, pelas novas infmrmagﬁes do PNAD sobrea os
estratos de renda mais baixa.

Hoffmann chama atencao para o fato de cque, embora nem a renda
nem o tempo trabalhado reflitem o grau de subutilizagic da mao—de-obra,

~ i N - -I’. ~ L3 '.
as estimativas cue partem de associagac dos dols criterios dao uma ideia

r




da ordem de grandeza de um fendmena relevante.

TABELA XXXV

DESEMPREGD E SUBEMPREGD NAD-AGRICOLA
(NUMEROS ABSOLUTOS-1.000)
BRASIL - 1569,

REGIAQ I 1T 1T IV Y]

TOTAL

1. FORCA DE TBABALHO 2,701 5,090 3,297 2.319 4.284
(ocupados & deso- i

cupadns]

2., Desemprego aberto +
{subemprego visf-
- vel ou Subemprego
disfarcado} (% da
forca de trabalho
nao-agr{cola) 5,9 6,6 12,1 12,4 27,7

17.691

13,9

FONTE: PNAD, 1969,

Extraido de Hoffmann, H. ( 1977} .

Gom relagac ao desemprego agricola, dos totais de desemprego T2

gistrados pelo FNAD,menos de 10% correspondiam a atividades agricolas.

As dificuldades de uma avaliagdo fidedigna de desemprego na érea rural

podem astar levendo a sua subestimagao pelos dados do PNAD,

De gualcuer forma, & possivel constatar que cerca de 14% da for

ca de trabalho nio-agricola encontravam—se em 1968 & 1969 em condigaa -

de desemprego e subemprega, Isto corresponde a aproximadaments 2,400,000

L - - .
pessoas em condicoes precarias de trabalho Ou mesmo temporariamente & ~



~fastadas, embora constituindo parte da forga de trabalho,
Finalmente,analisando alTabahaXXXVI yemas gue de acnfdm com os dados
censitarios de 1970, 55% da populag3o brasileira com mais de 10 anos  era
classificada coma *economicamente nao ativa®,ou seja,um total de 35,132,860
pessoas estavam fora de cqualouer etividade produtiva, fora portanto do mefqg
do de trabalho, Acrescentando-se cérca de 2.400,000 pessoas{pelos dados aci
ma de desemprego e subemprego n%o—agr{cola da PNAD]que s5e encontravam par-
cial ou temporariamente efastadas do empregn,pode—se'eétimar-em guase 40 mi
1hoes de pessocas o conbingente papulacidnai conm relagaes empregat{cias ine-

- . - ~ 1} ! .
sxistentes ou cue encobriam uma condigao te subemprego.

TABELA RXXVT

POPULAGRO RESIDENTE(]J SEGUNDO A CONDIGAO
DE ATIVIBADE BAASIL- 1970 '

POPULAGAD ECO

FALXA POPULAGAD NAOD
ETARIA | NOMT j’NTE A o | ECONOMICAMENTE s JTOTAL o
TIVA ATIVA
Até 10 - - 26,423,916 100 | 26,423,916 | 100
(42,90) {29, &h)
10 e+ | 28.406.421 44,7 | 35.132.860° 55,3 | 63,539,281 | 100
(1c0%) (57, 1%) (70, 6%)
10-19 5,594,512 26,4 | 15.628.231 73,6 | 21,223,143 | 100
| (19, 7%) (25, 4%) (23,8%)
19 e+ | 22.811.509 53,9 | 19,504.629 48,1 | 42,316,138 | 100
(80,34 (31, 7h) {47,0%)
TOTAL 28,406,421 31,6 | 61.566,776 68,4 | 89,963,197 | 100
(100%) (100%) (100%)
FONTE: I8GE '

Elaborado a partir dos dados do Censoc Demografico de 1970,publicados RO
Anuério Estatistico de 1574,
{1) 0 total da populagéo residents {89.963. 197) corresponde & cerca de S7%

da p0pulagac recenseada, residente em domicilios ditos particulares.

(E]ﬁEcanmicaments ative" refere-se aos trabalhadores d15p0n1U81S isto @ '
inclui nac apenas 0s empregados, mas também os desempregados desde tue es—
tejam procuranda emprsgo ou Us QquUe procuram pela primeira vez, além dos
trabalhadores familiares gque exercem atividades profissionais nao remunera
das.(exclu;das es donas de casa).




Com relagao a guestao levantada por Cerdoso, sobre se essa massa
populacional seria ou nao crescente, nao nos parece ser a guestao central:
mals impurtanté fque sua taxa de crescimento e a magnitude de suas propor-
gDes, além da dimens3o politica e social ﬁue assume,

Tavares e Serras (1971], ac mesmo tempo e ohservam “"cque grands
perte da populacao da América Latina esta e tende & permanecer marginali-
zada dos benef{cios do crescimento ecnnﬁmicc, mantendo-se subempregada e
a baix{ssimos niveis de prodﬁtiuidadé", procuram mostrar que este pedrac
de desenvolvimento excludente ngo constitui um obstaculo para a expansao
capitalista na regifo:

'“Mgrginalidade, desemprege estrutural, infre-consumo, etc, ﬂ50
congstituem, em si mesmos, e necessariamente problemas fundamentais para a
dinamica econdmica cepitaliste, ao contrario do qua.ncorre, por exemplo ,
com os problemas relacionados com é absorgao de poupangas, oportunidades
de investir, ett... Nesse sentido, poder-se-ia dizer que enquanto o capi-
talismo brasileiro se desenvolve satisfatmriamente, a nagao, & maioria da
populacan permanece em condicOss de grande privac&o econGmica e em grande
wmedida devido so dinamismo do sistema, ou, se se quer, do tipo de dinamis
mo que ¢ anima,Y

Istoc significa, em outras palavras, gus 0 sistema nSo "precisa "
dsste populegac, que & desnscas;éria (ou “sfuncional®, segundo Nun), en-
cauanto *mercado’, ao seu processo de'expansgu: ela simplesmente nao & pas
s{vel de completa absorgao neste processo.

Por ocutro lado, tambem discordemos da visac de Kowarick,para quem

esta pnpulaggu excedente exerceria a fungEu de rebaixsmentc de salérios '
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&lém da diminuigao de custos de alguns sefv;gus,_reduzindn assim o gusto de
subsisténcia da populagas trabalhadora. |

Diz Kowarick {1977}:

“0 conjunto de servigos erprodutné origindrios dos *setores margi-
nais' pode proporcionar uma *infra~estrutura de qustas' altamunte conpense-

dora na medida em que leva a um barateamento do custo da reprcdugac da for

oa de trobaiha, (...} Cartas occupagdes caracteristicas da maoadguabra mar-—
ginal -~ servigos de raparagaé, conservagac e cmpfecgﬁc de roupas,construgss
de habitagGes e comercislizagdo de alimentos cue & amplaments desenvolvida
por trabalhadores autanomcs - cyiam as candigﬁes parﬁ que a classe trabalhg
dora, marginal ou nan, se reproduza a niveis minimos de subsistancia® . (gri-
fos do autorﬂ,f

Referindo-se & produgao mercentil urbana e sua FENETCUSSR0 sobre o
custo de reproducaoc da forga de trabalhe, Souza (1978) conteste esta visao,
afirﬁanﬁo a ST-H

_“ﬂ interpretagﬁu que sustenta a tese de que & produgga - mgrcantlil
cumpriria a jgﬂggg da rebaixar o custo de reprodugte da forga de trabalho{o
valor da mercadoria forga de trabalhm) hasela-sa na hipotese de que a produy
950 oriunda dessas formas ds organizagﬁn seria mais berata que & provenien-
te de nrganizagges capitalistas e cque gssoes bens @ sgruigqs constituiriam pe
1o menos uma boa pafts dc_consumo dos assalariados, Assim, & economia capi-
talista poderia *poupar' recursos mediante uma menor remunaracaa em dinheie
ro aocs seus trabalhadores porcue estes estariam obtendo os bens e servigos
necassarics pars a sua reprodugdo mais baratos do que se fossem produzidas
en larga pecela através de formas empresariais tipicemente capl taelistas”.

{grifo do sutar).




Criticando ests pressuposta, Souza parte da analise dos gastos gus
compoem a cesta de consumo dos trabslhadores e mostra Justamente o contra -
rio:

"0s habitos de compra dos setores de beixa r?nda urbanos nos peque
nos negocins se explicam rmuito meis (e quase exclusivamente), por relagﬁes
pesscais, frecizncia de compres, unidade de medida das compras (fracGes de
quilo, litro, etc), facilidads de crédito (fiadn),'etct Guase invariavelmen
te todos esses mecanismos sao ccmpensadqs por pregos mais altos por unidada
da produto no pequeng comércic em ralagao aas supermercados (Sansona, 1977;
Tokman, 1977) "

Mostra assim gue isto ocorre tanto no que diz respeito aos produ -
tos egricnlas in natura cwanto nos produtos alimenterez com aigum pProcesst-
mento industriél, bem como no caso de produtos de vestuario e higiene. Diz
Souzat

YA roupa harata, o sapato barato, etc. san produridos em gersl por
indistrias - grendes indistrias en muito boa parte dos casos, s tecidos dos
assalariados sao sintéticos, seus sapatos sio de borracha ou ‘coufn sinté -
tico?!, ou simplesmente 'havaianas'. A roupa de algodac, o sapatc de corda ,
etc., s30 usados cada vez em menor medida. Por outro lado,(...) os assala -
riados pobres ngo se utilizem do 'servigo doméstico'; se dirigem ao traba-
1ho em Onibus e metros; ete, £ clérﬁ e tambem u?ilizaﬁ os servicos de pe—
twenas unidades de reparacao, de produgao de moveis, etc. Mas o grossc  de
seu consumo em algum momento _passa pela economia capitalista, ainda que se-
ja s6 para ser ‘abengoada'.”

Procura mostrar assim que a ideia de um menor custo de bens e ser-

vigos produzidos pelssunidadss ﬁércantis, contribuindo ao rebaixamento  do



custo de reprodugao da forga ds trabalho, fundementa ~se no falso prassu -

posto de uma duslidade da economia, em gue os eatores formal & informal cor
Tem de forma paraleslas

”A ecﬁnnmia pao € dual, € uma so, A produggo mercantil & intersti
cial e segue as regras ditadas pela economia capitalista. Ao buscar o seu
espago sconomico, os ‘informais® se apertam nas brechas do sistema sem
constituir uma 'econcris paralela'™,

Parece-nos gue 8 visac ds Kowarick, ao %entar buscar uma 'funcio-
nalidade! para os éetcéas da pogulagao & margem do mercado ds.trabéiho,bqg
ca uma perfeita logica de todo o sistema, negandu suas cantradigﬁes, que
se expressam na divida levantada por Cérdnéa, quanto ao sistema rejeitar a
pepulagio gue ele priprio cria.

Para Kovarick, um outro indicador de que "ds contingentes configu
radas como grupos 'margigais' nao constituem *pesos mortos' no processo de
acumulagao®”, € o rodizio de trabalhadores na indistria. Referindo-se aos
dados da Lel dos 2/3, mostra que a média de permanencia no emprego & reﬁu-
Zzida, uma vez cue 12% dos empregados naoc ultrapassam trés meses e guase
40% nac completam um enc de trabalho consecutive na mesﬁa unidade produti-
va, Con estas cbservagﬁss, Kovarick tenta mostrar que a permeabilidade en
tre a populagan ativa e éa reserva axiste;u que € evidente. 0 cue nso & ob
vio 8 a identificscdo que tenta fazer ds c0ncaitb de exército industrial.de
reserva com popuiag&n margihal ou egcedente, ouando diz gue os "grupos mar
ginais" continuam desempenhando o ‘papel’ ﬁa exército industrial de reserw-
va,e este 'papel! é décorrsnta do movimento contraditdrio basico s necessé

rio cue opoe o trabalho ao capitel®.
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0 “turn-over", como 0 propric nome diz, € a rotatividade da fore

ca de trabalho — isto &, & populsgac stiva e ds reserva no mercado de tre-

balho = entre indistrias, e nao um consumo destrutivo de trabalhadcres'ﬂeg

cartaveis" em face da zbunddncia dos contingentes populacionais excedentes

que “engrossariamn® o exercito industrial de reserva.

A rotatividade entrs indistrias se da portanto sobre s mesma fqz

ga de trabalho disponfivel e nao constitui, essencialmente, um fluxo bidi:g
cional interminavel entre uma populagao dentro do mercado de trabalho e ou

-

tra fora deste. :

Favorecida pela crisgdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
mecanismo cue tormou possivel a dispensa arbitraria dos trabalhadores,a ro
tatividade transformou~se em um importante inétrumeﬁta de contengao sala =

rial. Assim, boa parte duos trsbalhadorss menos cualificados, ao serem dig

3 ’ L] L - - »
pensados, muitas vezes s0 consaguem ser readwitidos por outras industriss o

e

com uma remuneracao inferior a do emprego anterior.

Este fentmeno fica claro quando se enalise o processo de rotativi
dade na éfea do ABC peulista, em cue as vésperas do dissidio coletivo para
reajuste salarial os trabalbadores sac demitidos e readmitidos em outras in
distrias por salarios mais baixos.

Kowerick tenta reforgar sua argumentagao com a guestdo da qualifi
cagao da mao-de-obra, procurands mostrar que a maioria dos trabalhadores
possui baixa qualificagao. Por tras desta argumentagao esta a-;pressﬁposto
de que a populagac fora do marcaﬁn de trabalho témbém é de reserva,por pos
suir um nfvel de cuelificagfo squivalente a boa parte dos trabalhadores que

compoen a forga de trabalho. Referindo-se & taxa de rotatividade da mac-de

-gbra, diz:

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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"A taxa defturn—nver?cunstitui um indicadpr que sugere a'faciliqg
de com qua.sa pode subatituir_o texército atuante!., Ou seja, revela uma
‘reserva’ que pode ingressar nas 'fileiras' do tréﬁa}ha, revezando ou subs
tituindo os.trabalhadores ‘ativos*{...). Nao se padﬁ fazer da qualifice -
c2o um 'cavalo de batalha', como se para forjar um trabalhador fosse ne -
cessarioc uma verdadeira matamorfosa,.®

Prossegué, afirmando que "nao se pode faz;r dé operarie especiali
zéda uma categoria sem competidores no mercado dé trabalho,ou sem substra
to potencial no sentido de nap ser vidvel sua substituigBn, como se fosse
tmateria rara® cuja transformagan em 'mercadoria’ implicasse numa matura-
gan eltemente longa."

ﬁsfer%nda?ss a uma interessante pescouisa realizada em 1963, . numa
inddstria automobil{stica de S&o Paulg, cita-Radrigues {(1970):

“U-n{vel de escolaridade € baixo, se temos ém conta os recuisitos
educacionais situados pela.sociedade maderna. Entre tcdns.us'entrevista -
dos nao se encontrou nenhum trabalhador que tivesse grau de inst?uggo sy
perior & ginasial.(...} A auséncia de ginasic poderia ser ‘compensada‘ de
elguma maneira com aigum curso técnicob..)mais adecuada ao tipc de -treba .
lho a que se dedicam os .sntravistados. Mo entanto, poucos sao os que- fi
zeram ou estdo fazendo algum curse de natureza técnica ou profissional{...)
Chega & ser surpreendente encontrar-se entre os ferramenteiros trabaihan
res que nao realizaram nenhum curso tecnico e gue aprenderam a pru?issaa
'na pratica'. (...) Do ponto de vista técnico os operérios (semicualifica
dos) da linha de montagem - que compbem & maior parte de amogtra - n8o ng

cessitam, para o cumprimento das tarefas cue lhes s30 assinaladas, de um
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nivel elevado de educagio formal {geral ou profissional). Nao se lhes exi-
ge a leitura, a escrita, a capacidade de dacifragan de desenhos, conhecl -~
mento do material, de ferramentas, etc, S8o, no caso dos montederes, operd

rios especializados na execugao de trabslhos repetitivos que nao requerem

raciocinio & capacidade de decisao,” .

Centrando sua argumentagao sobre a questso da qﬁélificagaa,ﬁamﬂﬁdk
refere-se zo Relatdric do SENAI referente é pesquisa realizeda em Sao Pay
lo em 1370, sobre a composicao da mEomd?-abra: Em 68,974 estabelecimentos
que reunism naquele ano uma mao-de-obra composta por 1.351.828 individuos,
retirando-se n "pessoal administrativo®, as prapnrqaes eram as seguintes :
13,%% bragais, 62, 3% “aemi-cuslificados® e 23,8% "qualificados”.

Parece-nos interessante opor & arguméntagﬁu de Kowarick as concly
soes do sstudo realizado por Moura Gastro-e Mello e Souza [1974.), em CQUE
os autores analissm a cuestso da educacao formal na mgo—da-obré de grandes
empresas industriais - cujo nivel de escolaridads £ bem meis elevado que o
do conjunto da Indistria. Olhando a quest@o por um ocutro prisma, estes au-
tores frisam gue mesmo nas grandes empresas,; para as fungoes semi-oualifi-
cadés - e constituem a meior parte ~ ngo existe uma busca de mao-de-cbra

formalmente treinada, mas sim mSo—de-obra treindvel. Mostrem que um indica

dor desta tendoncia € que, na emostra estudada, meis da metade dos opera -
rios trocou de ocupagac ao entrar para a firma,.

NS0 se trata de snalisar guantos completarem o primaric ou o ging
sio, & sim de verificar cuantos se enconiram efetivamente aptos e prepara-
dos para produzir no ritmo imposto pela exigéncia de uma intensa produtivi

dade. 0 treinamento para os menos gualificados muitas vezes se da na pro -

pria linha de montegem e a aptidéo para produzir é .testada na pratica, on



~de ocorre um processo de Yselegido naturel".,

A cepacidade da aprendizagem, a ccordenagao-mntara, & rapidez dos

movinentos, a integragio visc-motora, s condigBes gerais de saide,mais do
e & educaglo formal, s3o os principais indicadores de produtividade que

-

selecionam a mao-de-obra nas incdistrias, _

Cerca de metade da amostra estudada por Woura Castro e Msello e Sou
zay Nas grandes empresas analisadas - incluindo os opeférias nao-gualifica=
tos - tinha pelo menos um curso profissiﬁnél ou técnica, O UE € SUTPreen -
dente guando sa conéidera que a amdstra cnbéia pratiéamanta o universs da
mao de obra manual dacuelas empresas. Dutrs aspecto revelaedor € que se tra-
tave de cursos cuase sempre longds, em oua um quinto de m2p-de-ohra tinha
cursos com mais de mil horas e epenas 18% fizeram cursos de menos de 50 ho
ras,

Embore constitus, certamente, uma estatistica que se distancia da
media das firmas de porte wédio e peguena, nao resta dﬁviﬁa de que o conjun
to da mao~de-chra que se configura como forga de trabalho no pa{s possui sm
media um nivel de qualificagio, aptidSo e de escolaridade mais elevado que
6 restante da pnpula;éo.brasilaira. Assiﬁ, de acordo com o Censo de 1970,en
quanto apenss 14% da populag@o brasileira tinha completado o primério,cerca
de 23% da forga de trabalho.( que inclui tanto ocupados como desacupadns](SJ
jé tinha o primaric completo nacuele ano, cnnfnrmé.a Tabela XXXVII.'EstasﬂautE
res mostram, também com basz no Censo de 1970, que pouco maié de 304 dos
brasileiras em idade escolar nao estavam fredientando escola. Dos que ngla

entravem, somente 14% conseguiam formar-se no cquarto ano primérin, Que & o

requisito minimo pera e matrfcuie nos cursos do SENAT.

(8} Ver definiczo da PEA éanfsnne o Genso Demografico na pagina 86 deste capi{-
t.Ulﬂc




TABELA XHXAVII

B8AARTL ¢ PESSDAS OA FORCA DF TF!ABF\LHD. COM _CURSO COMPLETD SEGUNDD 05 NEVEIS.

FORGA DE TRABALHO 29,857,224 o o

Total de Pesspas da FT com

curso conpleto C 9,782,924 _.?_'_:‘3_,_}_ 100
Elementer {primirio) £.733.090 22,8 68,8
Secundario - 19 Siclo 1.287.069 4,3 13,2
Sewndéﬁc - 22 Ciclo 1.291;3.5& 4,4 13,2 !
Superior 472,098 1,6 4,8

FONTE: Censo Demografico 1970 — BRASIL FIBGE - Rio de Janeiro, 1973.
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Assim, de um total de 1.000 brasileiros em icdade compativel com a
matriculs nos cursos do SENAI, 700 chegam & Ffequenfar a escola. . Destes,
140 terminam o primarioc. Dentre estes,-d? tém os interesses compativeis com
os cursos oferecidos, Domo os testes de nfvel mental eliminam tambem e,é%,
apenas 31 dos 1,000 candidatos potenciais tEm as condigaes de escolaridade
para cursar o SENAL,

Um aspecto importante tuando se analisa a ﬁuestaa da gualificagan

—-

da mSo-de—obra nos diferentes setores industriais € o da conceituagdo de
trabalhador " semi~tualificado®, categoria que segundo Kowariek repragenta~—
va - pelos dados do SENAT em 1970~ 52,3% da mao-ds-obra em sao Paulo,reti-

rando~se 0 "nessoal administretive®. Deda a prcpnrgaa gue assume ssta cate

garia, convém remetermos mais uma vez ao trabalho referido:

.“U Gue pgder{amus chamar agqui dg map=-de~ohra somicualificada & um
tipo de uperériu e exscuta fungﬁes cue podem ser mté bgstante complexas
ou envaiver responsebilidade, mas due sap estritamente repetitives. 0 a-
prendizado para essas Fungﬁes resume-se no dominio de umg sequ%ﬁcia de opg
ragoes, sem gue seja necessario resimente desenvolver Gestalten ou es0Que -
mas conceptuals relativos & cumpreensgo dos Processos utilizados.Conseqiien
tenente, 0 programa de ensino & muito répido na maisr parte dos casos, le-
vando de duas semanas a dois mesas. Operando com4equipamento extremamente
eficiente, a produtividade de tais operdrins & elevada, dai ser Bs vezes

enganoso considerd-los seja como mao-de-obra nac-gualificada ou nao~treina

da.
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De resto, muitas vezes reelizem tersfas altamente complexas utilizando g
cquipamento delicado s carc, Desta forma, devemos entender esss classifi-
cag@o de "semigualificados® nao como uma categoria intermediaria,incluin
do niveis modestos de malificaf;‘éq, mas sim como uma categoria que gpode
incluif alto nivel de complexidade, mas nao inclui o dominio ou cnmpreég
sag das operagues realizedes®.

Por se tratar de um treinamento voltada & uma pratica, muitasve
zes os proprics operarios nao se refsrem aos programas de formagac e trei
nomento a oue Toram submetidos so entrarem néufébrica coma “cursos®,tale
wez por vincularem a idéla de cursoc ac processo de educagan formel. Da
qualouer forma, o trabalho dits "semi-cualificado” pode envolver opera -
goas cue ekigem dos trabalhadores selecionadoé para a aprendizagem de
teis tarefas um minimo de treinabilidade, Como exemplo, referem-ss os au
tores 20 caso de montagem de um painel de um centro telefonico, envolven
do a fiagfo de circuitos complexos, com centenas de ligagSes em BSpaso re
duzidfssimo. Isco era feito por ex—costureiras e bordadeiras que meramen-
te memorizaram certas seoliencia e desénvnlvaram a dastreze na soldagem de

terminais.

Citando Ferguson {1967), estes sutores . snalisam - & partir da
investigacio realizada - o desenvolviments mental e a treinabilidade, na
forma como sao incorporados nos critérios de selego da mao-de-obra pelas
indistrias: ‘

"Ag variaveis mais importantes exercendo sfeitos de tyansferen -
cis no aprendizado subsegtiente san as 'hgb%lidades' - aquisigﬁas prévias

que atingiram o seu limite de desempenho. A inteligencia, por exemplo, SE

ria a 'habilidade! pare aprendizagem”.
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Tends em conta, portanto, as exigéncias minimas do sistema pro-
dutivo, vemos gue a habilidade pera a anrendlzagem, 8 déstreza, a capaci
dade de concentracdo, a toleréncia e submissao & tarefas repetitivas,con
diches minimas de saide e nutrig%ﬁ, constituem, dentre outras, variaveis
importantes nue colocam limites aé processa de “domesticagao“ da populas=
gio excedente em forga de trabalho. “

Finalmente, vemos tue no conceito de gxercito industrial de TE
serva esta implicita uma possibilidade « minda gue remota, para os oue
sac absorvidos somente no euge do ciclo patnomico ~ de ingressar no sig
tems produtivo, o gue nao scarre cam os 40 milhoes de brasileiros na mi
seria absoluta, o chamado “auarts estfatc“, na linguagem oficicl.

De acordo com Faria de Melo (1978), citando dados do IBGE (Anug
rio Estat{stico de 1973), cerca de 10 milhoes de pessoas pFicialmente nao

trabalhavan por estarsm com a saude ds alguma Forma comprometida:

fDesvalidos de 14 a 1B anos . 1,130.000

Desvalidos de 18 a 70 anos 5.450,000
Encostados por doenge (INPS) 1,820,000
Encostados por inatividade (INPS) 1,256,900

| 9.680.000

Esta populagdo € uma populagao “morta” e julgamss,ao contraric de
Kowarick, qus ele se constitul efetivements em um pesgo morto e deénecassé
~rip oo processo de acumulagdo. ;

Pera sstes destinam-sg 0s programas oe planejamentn Familiar,pcis

constituem uma populagio sobrante rue, para os plansjaderes, preferente - -

menta nao deveria existir. As altas taxas de morbidades e mortalidade,cono
wimos no item 1 deste c&b{tuln,jﬁ constituem em si mesmos um fator natu -

ral de eliminagao, aos quais se acrescenta o controle da natalidade, como
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politica social do governo.

Simonsen (1989) propte a gxtensgn da planificagac familiar e

todas as camadas da populagga, particularmente acuelas wmencs favoreci-
das. 0 mesac sutor {1972}, =0 anclisar o problena dé absorgao dos “vas-
tos contingentes de mao-de-obra cue aF}uem‘ac mercado de trabalho®,mani
fosto~se fevoravel a reduc3o dos indices de natalidade. Preoccupado com
as repercussoss da melhor saids sobre o crescimento demogréafice,afirma:

“Comp ninguém cogltara de fechar o pg{s acé progressos da medi
cina moderna, a soulugdc estd em conter as tax;s de patalidade”,

Recente pesquisa realizeda por Nakamura & Fonseca (1979)no Es
tado de Sdo Paule, em colaboragao téonico-cient{fica com o I.F.R.P.{In-
ternational Fertility Research Program), teve como objstivo investigaro
decifnio em fertilidade no Estado. A Pesguisa Nacionael por Amostra cz o
micliios (PNAQ) realizeda pelo IBSE em 1976 mostra cue o Indice Global
ds Fertilidade (1.8.F.) para o Estado de S&o Paulo baixou até 2,8 i~
1hos por mulher, decréscimo de 26% desde 1970, cuando era de 3,8 (- IBSE
19?3).A'Tab31a.XXXVIII epresenta uma  diferenca consideravel entre os
indicadores para Sao Paulc e © pais come um todo,

A pesouisa de Nekemura e Fonseca mostrou, Como vemos na Tabela
RXXTIX , .cue o {ndice de nascimento bruto havia cafdsc em S8o Paulo de
22,5 por mil no pef{ndn 1965-1970 para 23,6 por mil no periodo 1977 ~
1876, |

Constatou-se na pesauisa gus & porcentagem das mulheres casa =~
das usando anticonceptivos no Estado de S3o0 Paulo e bastante altas na

comparacio entre esta Estado e alguns pafses do hemisfério ocidental,em

» ] - L] ~ »
pesguisas simileres, somente os Estados Unidos tem um nivel de use meais



TABELA XOWTII

ESTIMATIVA DO INOICE DE NASGIMENTO BRUTO (I.M.B.) ENTRE 19401570 €
0. fuDICE GLORAL DE FERTILIDASE {I.5.F.) DE 1970, BASEADOS NOS DADGS

DO CENSO0: "BRASIL E ESTADD DE SAD PALLDY,

880

pPeriodo Brasil Estada S2n Paulo
194045 24,8 36,7
1945=£0 46,3 39.7
195055 a1.2 -

195560 0,3 -
156065 39.8 32.1
196570 37.4 29,5

1870 = T.8.F. 2 5,3 3,8

#
Nascimento por 1000
*

.M . ’ N F I . -
Filhos Nascidos Vives (mgmlamer mulher, segundo o {ndice de fecunci
dede especifica por idate, ' ;

FONTE: F.W.,0erhsli and A.JAdlekha,"Modernization and Natality in Bra=zil;
Temporel and Begional Variations,1940-1970%,Trabalho n3o publica

do, 1975.

Extraldo de Nekamurs = Fonseca [1979)

TABELA XAXIX

ESTIMAGAD DE INDICE OE NASCIMENTO BRUTO E INDICE GERAL UE FEATILIDADE, SE
-GUNDD AREA BEOGRAFICA, SAU PAULG, JULHD 1977 - JUNHD 1978.

’HI -
Area Geograrlca.

Egtarae Total

Municipio de Sao Paulo
Qutras Areze Urbanas

Arcas RBurais

Indice ds N
Nascimento Brutno

23.6

20,2

24.3
33.3

indice Geral* u
de Fertilidads

95.6
82.3
93.6
140.0

* Noscimento nor 1000, .

¥ »n Nascimento por cada 1000 mulheres 15-44 anos de idede,

Extrafdo de Nekemura = Fonseca {1979)
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slto. Conclui que eata alte porcentagem {62%) de uso de anticonceptivas
& compativel com um {ndice de nascimento bruto entre 18 e 23 por mil,se .
gundo o modelo de andlise de correlegac proposto por Nortman e Hofstatten

A pesouisa taﬁbém mostra cleraments que qfuso de pflulas anti-
concepcionais tem uma carralagéo inversa Pﬂm o nivel de rendimento fami
liar: meis de 30% das mulheres das famflias de renda entre 2 e 4 sala -
rios minimos estao usando este tipo de snticonceptive,comperado com 18%
das mulheres nas fem{lias com mais de 10 saldrios minimos.Nestas,confor
me os dados da Tebela AL occorre um deslocamento do consumo para OLi=
_tros métodos,predaminando a esterilizagaon. G consumo dos diferentes mé
todos anticonceptivos cresce porém na mesma proporgao do salario.

A pnlitica social de Yplanejemento familier® visa Justamente ey
menialr o conéumu de enticonceptivos nos grupos de baixa renda. Esta
Pnlitica vem contands no Brasil com um consideravel montante de recur -
sos de organismos internacionais:o Populaticn Council,cujo primeiro pre
sidente fol Rockefeller, a Intermational Planned Parenthood Federation
(IPPF) e a USAID (Ag%ncia Intemacional de Dassnvolvimantc), eﬁtre au—
tros,

Em 1965, o Population Reference Bureau estabeleceu qeu Departa
mento Latino-Americenc,  come resuliado de um subsidio de 5 anos outor -
gado pela Fundagzo Rocksfeller. Logo em seguidg, inséalau-sé na Goltm -
bis, em Bogotd, o que velo a se constituir em sua primsira base na Amg
rica Latina.

Em maio de 1985, durante & 18z, Jornada Brasileira de Ginecolp

gie e Obastetrf{cia no Aio, nasceu a Sociedade Brasileirs de Bem-Estar Fa

miliar (BENFAM), que tinhhe como principal objetivo ajudar os brasilei -
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TABELA XL

-

USO ATUAL DE ANTICONCEPTIVOS SEGUNDD METODO £ RENDIMENTO FAMILIAR MENSAL
MULHERES CASADAS COM 15-49 ANOS £, SAD PAULO - BRASTL - 1,573
Porcentagem de mulheres usahdo anticonceptivos

Segundo rendimento familiar {em salarioc minimo)

LSO ATUAL E METODG 1 1-2  2-3  3-4  4-5 510  10s  Tgtal

Usando etualwente 46,6 55,4 61,9 64,6 66,2 63,3 64,3 62,0

pi{lulas 17,2 26,7 3,4 3,7 28,0 20,5 17,8 25,0
Ecterilizagan 7,6 12,1 12,1 13,6 | 17,5 21,4 21,7 16,9
Condon 5,8 3,7 3,9 5,2 5,8 7,3 10,5 6,1
Ritmo 2,1 3,7 4,0 4,6 4,9 &,0 9,1 5,2
Coito Interrompido 13,7 8,8 14,5 8,0 6,4 7,0 1,6 745
Outros Wetodos 0,5 0,4 6,0 1,5 3,2 1,1 3,6 1,3
N30 wsanda atual— -

—mente . 53,4 44,6 38,3 28,4 32,8 362 3B.e B0
TOTAL 100,06 100,0 100,06 100,0 100,0 108,0 100,00 100,0

NUmeros de casos . o
{N8o Ponderados) 148 452 292 248 139 324 190 2110

“ Eand " - ' .
0 totel inclui 320 mulheres que nao quiseram responder a pergunta ou de rendi

sente familiar ignorado. SN .

Observacao:~ Na época da pescuisa o Salario #inimo = 0§ 1.540,00

{equivalente a US$ 65,00 por mes) .

Extrafdn de Nekamura e Fonseca {1979)
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-ras a planejaor suas famflias ("um direito bdsico") e o de combater o a=
borto - gue revelesva cifras anuais cada vez malores, Estendendo repida -
mente o seu campo de atuaglo, etraves de convenios com entidades pibli -
cas ¢ privadas em todo o pais, cﬁma vemos na Tabela A.I ,passou em 1966
a receber ajuda externa da Intermmational ;1anned Parenthood Federation ,
com sede em Londres, que atua como repassador de diferentes fontes inter
nacionais de recursos, como as fundagoes Aockefellsr e Ford, com vistas
a0 controle de natelidada,

Em 1971, & BenfTam, coma entidade particular, foi declarsda de
“utilidade pdblica". Comprometendo progressivamente o governs brasileirg
N SeUs programas, a Benfem vem mantendo financiamentos e pessoal técnie
co treinado nas principais un;uersidades brasileiras, inclusive as faedew
rais, como no caso da Universidade da Bahia.‘Nessas universidades, alén
de. utilizar a capacidade instelada ja existentie,a Benfan vem influindo:sé
bre os curr{culms, ocOom sSBUs cursns snbré “Reprndug§0 Huména?.

Em 27 de julho de 1977, assuminde oficialmente o controle da ng

talidade como uma politica social do govarno,o Ministdrio de Salde langa
va o "Plano de PrevencSo da Gravidez de Alto Risco®. Em 29 de julho de
1977, o jornal Q Globo publicava declaragﬁo do Presidente do INPS:

"Pesgoalmente o presidente do INPS, sr. Reinhold Stephanes'ssm-
pre se manifestou favoravel a idéia_de prnparci;nar a todos o acesso ao0s
meios para o plansjamento familiar, ja que hoje isso € privilégio de uma
pequena faixa da populagao,”

‘Na revista Veja de 3 de agosto de. 1977 ., o sr.Rubsns Vaz Costa

declarava, com relagto ao planc de distribuigao de anticoncepcionais pe-



| TABELA XLI
O CRESCINENTO DA AGXO DA BENFAM ND BRASIL 1966 ~ 1975

ANG . NeopE cowﬁmmtl}
1966 6
1969 , _ 19
1968 | - 28
1969 35
1970 62
1971 66
1972 79
L1978 (...)
1974 | - 155
1975 - o 239

FONTE: NEMESIS n¢ 2, publicag@o do Centro de Estudos de Sat.
de da Universidade Federal de Minas Gereis,

(1) Convenios com Orgdcs oficiais e. privados para sstabeleci-
mento de programas e servigos de ﬁplane,jamentu familiar", tais
como distribuicio gratuitas ou a pregos baixos de pilulas e
implant&g'éa de OIUs (dispcsitivos intra-uterinos) . Ségundn a
Benfam, em 1975 os convenios foram Teitos com 5§ Secretarias
Estaduais; 91 organizagoes diversas {a maioria empresas),l or
gao federal, 5 repartigoes estaduais 8 137 Prefeituras Munici

pais.
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1o Ministério da Salde:

"t a de@ocratizagﬁo de uma pratica absolutamente comum nas clag
ses média e alta",

Analisando as declaragfes oFiciéis com reiaqén an planejamento
familiar, diz Assis Pacheco {1978} :

*Muitos pensam dessa forma, se 'rebelam® contra os tarivilégios®
dos ricos em ter acesso facil aos anticoncepcionals, o gue seria profun-
damente antidemocrético. E proclemam ‘indignados! cue g preciseo dar  as
mesmas oportunidades a todas as mulheres, pois cue todas tem 0 mesmo di
reito de acesso as p{lulas, morem em palacetss ou suntuosa; apartamentos
de cobértura, ou vivam "democraticamente' nos tugdrios, nas favelas, cor
tigos ou alagados, muitas ainda sobrevivendo milagrgsamaﬁte sob BS pon -
tes ou em construgbes abandonadas. £ preciso que cesse & 'injustiga’ e
que estas Gltimas mulheres vambém ganhem as pilulas. Mas por gue epenas
a democracia da pilula?! Por cue ndo dar a todas as mulheres o facil a-
cesso democriatico ao feijdo, & care, ao pdoc, ao leite, eaos ovos,aocs le-
gumes, as verduras, & escola,lae pleno emprege bem remunerado é até a u=
niversidade?® (grifos do autor).

Aeferindo-se a uma considerdvel literatura médica sobre 0s gras-
ves efeitos colaterais decorrentes do uso continuado dos diferentes antl
concepcionals, indaga mais uma vez Pacheco: .

"Do exposto até egora & 1fcito indager cual serda o maior yisco
para a mulher pobre: os possiveis acidentes resultantes de ume gravidez
de elto risco, os quais podem ser evitados, atenuados e mesmo suprimidos

por adecuada assistoncia pré-natal, dispensando muitas vezes ateé o uso



de medicamentos, ou 0s inevitdveis & muitas vezes incurdveis acidentes
inerentes so real risco do consumo de pilulas aenticoncepcionais?!”

A Tébela XLIImostra que a taxa de crescimento vegetative no
Brasil, inicialmente c;escente, passou de 15,21% no perdiodo 1870-75 a
24,59 no giinquinio 1916-1920 e a quese-30% na decenio 1950-1960, don
clinando em seguida para 28,30% no decénic seguinte, com a previsao fel
ta em 1972 de baixa para 27,61% entre 1975 e 1980.

Esta Tabela inclui apenas 0 crescimgntn vegetativo, uma vez
que as corrzntes migratérias internacionais praticamente nao atuam SO~
bre o uélume da populaqED 2, MESMNO Nos periodos dé maxima = intensidade
{1885 e 1900 e 1505 & 1915), a sua influencia foi relativamente modera

da.

Assim como a taxa bruta de mortalidade constitui um mau indi-
cador das condigDes ganitérias gerais-pelo fato de depender tembém da
estrutura etaria da populsgavp, possuindo os pafses com populagbes mais
velhas, como a Franga, Sulga o Dinamarcé, taxas brutas de mortalidads
semelhantes £ at® mais elevadas cque é do Brasil - o masmo ocorrs com a
ta;a bruta de natalidade, cue ndo reflete satisfatoriamente as condi -
goes de fecundidade feminina. Para um mesmo nivel de fecundidade,a ppé
porggo de mulheres em idade fertil (entra 15 e 50 anos) pode _diferif
muito de uma populacac para outra, alterando a natalidade e mesmo a
taxa de crescimento.

Madeira (1978), snalisando estes dados & luz das teorias demo
gréficas, conclui que "se o desenvolvimento economico conduz & determi
nadas modificacies estrutureis gue favorecem O declinio da_PeCUndidade

e cuase diriamos, torna esse deci{nio fatal, isso nac significa obriga
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~torismente gue deva exdstir uma especis de reversibilidade dos Fenomem—

nos sociais a ponto de se concluir que o declinio de fscundidade, provg

cada por condigoes artificisis e forgadas devem .conduzir obrigatoriamen

te a0 desenvolvimento econdmico.®

A “democracia da p{lula", como mostra Pechaco, contrastandocam

08 parcos recursos niiblicos destinados aos setores ditos sociais,

camno

salide e educagBo, além da intensa concentragio ta renda, dé a verdadei-

ra dimensan do que constitui efetivamente a politica social do governo

para o setor da populdgac a cue acabamos de nos referir,

TABELA A II

NATALIDADE ,MORTALIDADE E GRESCIMENTD VEGETATIVO
. 00 BRASIL EM UM SECULO DE EVOLUGAD

13

. Taxa Bruta de Taxa Brutae de Taxa Bruta
Periodo Natalidade Mortalidade Crescimento®
% % %
1870-1875c0ervrusses 45,33 31,12 15,21
1B75=280 econvasves 45,66 30,19 15,47
1680-1B88, ceasensass 46,77 ) 29,10 17,67
18851850 v eeosaara 46,55 28,00 16,55
18901895, e renceen. 86,32 26,84 19,48
1B95w1900 . 0 eenseees 46,33 25,71 20,62
19001905 ceereaeres 46,53 24,61 21,92 .
19051910, suvaenseee 46,69 23,61 23,08
1930-1915, 00 ceraenee 45,81 - 22,69 23,92
19151920 v vecrsveses 45,46 21,87 24,59
19201940 e aceenevecs 84,37 24,94 19,43
194019500 anceasnrees 48,37 20,60 23,77
1950wl 960 e suenvasons 63,32 13,43 29,89
19600197 e e eneneees 37,73 9,43 28, 30
197A0-2978%. %, . eeeo. 35,65 3,07 27,58
1975-1960%. %, . ...... 35,49 | 7,68 27,61

Qbamante o cresciments vegetativo [Natalidada-ﬂortalidade].

% % projecSo {Alternative infericr). Refer@ncia.

Extrafdo de Madeira (1978)
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Nos E.U.A., onde a splicacfio da legislacéo & mais rigorosa cue
no Brasil, exdstem normas te expmsiqéo permiss{usl para ﬁenns.de 00 des
tas substanciss gquimicas toxicas de uso corrente, Tais normas prevéem as
concentragoes maximas as quels os trabalhadores podem ser expostos duran -
te oito haras por dia, todos os diss, sem desenvolverem doenca. Este li-

n

mite @ conhecido por valor do limite de tolerneia (VLT). A legislagen es

pecifica as diferentes substancies guindcas associando-as @os respectivos
VLT, sendo cue no casg brasileiro e norma regulementadora nf 15, eprovada
pela Portaria 3,214/78 estabslecs asséé limites para somente 200 substine
~cias, |

Uma parte consideravel dos locais de trabslho esta parmanenteman
té enuolta.por poeiras, névoas e vapores de Subétancias cuinicas, muitos
dos guais altamente toxicos. Além das dificuldsdes legais paras sua compTo
vegao e do sub-registro de suas consagliéneins sobre a salde nas estatis
ticas oficials, a maloria dos trabalhadqrea ignara comn essas substancias
afetam‘a seu organisme, nao tendo’pcrtantu conscifneia dos riscos de sad-
s @ dg vida cue estao implicitos nas diferentes modalidades de tarefas
em cue estlo envolvidos. A invisibilidads de bné-parte das suhstincias e
poeifas txicas, bem como o cardater cumulativo e demorado dos efeitos,que
muitas vezes a6 trarso consegbénciss para o orgenismo apds alguns snos de
~ trabalho, dificulta a percepgdo do nexo causal entre o trabelhe e a doen-
pa, mito mais claro no casc do acidente do trabalho dado o seu carater
subito 8 traumatico,

Sa na Curcpa e nos EJU,A, & pesquisa toxicoldgica ja e reletiva-
mente limiteda cuando comparada as demais éreas de pesguisa, no Brasil e—

la praticemente inexiste. 0 estabelecimento dos limites de tolerancia pa-
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-ra cade um dos agentes agressivos no ambiente de trabalho fundamente-~se
simplesmente em ccnclusﬁes_tiradas a partir da experiencia, ou seja, de-
pois que os trabalhadores j& foram expostos as condigOss adversas,anali-
sa-se o impacto qué as mesmas tiveram sngre sua saude, Como usldgdns en
geral sdo insuficientes, as normas de toler@ncia sdo estabelecidas de
forma arbitraria, esperando-sa mue os nivais ndo sejem muito eltos.

Em pafses onde a forca reivindicatoria dos trabalhedores e de
seus sindicatos 8 efetiva,:cnstuma haver revisoes dos niveis de toleran—
cic. Compete assim aos praprios tra#alhadares; com basa nas consaqﬁ%n -
cias j& constatadas sohre sua satide, stravés dos seus sindicatos,a  prg
va de cue deterwminados niveis sao perigosos. Como nao exd.ete gualoguer e
xigencia de comgrovacan da seguranca dos limites estabelecidos na legis
1a§3a,rasta 208 préprins trabaihadares -~ com base nas segielas jé consta
tadas - a demonsbtrecao de sua pexiculnsidaﬁe;

Um bom exemplo nos E.U.A fol a recente revisgo das normas de ex
posicBo ao mercirio, que se tormaram meis rigorosas porpressao das rei -
vindicagdes sindicais,

Uma circunstincia indicativa do endosso legal & precariedade des
sondigBes gerais de trabalho, de cardter socialmente discriminatfric, $ .
que nem sempre us valores limites de tolerancia definidos para gs trabe-
lhadores eguivalem aos ualsrés estabelecidos para a sociedade camo ure to
do. Mesmo nos E.J.A., No caso de sqbstﬁncias auimicas como mondxido de
carbono ou bidxido de enxofre, & daéa um nfvel de exposicac aceitavel pa
re os trabalhadores e cutro nfvel, bem mais baixo, nas normas comunitd -
rias pare o controle ds poluig@o do ar. Os trabslhadorss estdo por consg

guinte mais expostos egs riscos da poluicéo que o resto da populagao, fi-

e e e e i ettt ot 4o, T 1 2
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~cands submetidos a concentracbes mais altas de substincias cuimicas g
xicas no trabalho - | seja por ingestao, absorcao cutZnea ou inalagso -
além de continuarem a expor-se a ccncsntragﬁés mais baixas dsstas mesmas
substBncias fora do trabalho.

Na lista dsscritiva de riscos qu{g;cns,muitas vezes determina -
das substincims vim acompenhadas da seguinte observagac: "sem  registro
de daengé provocada por axposigﬁc industrial®, o que significacnﬁznenhum
cientista ou medico descreveu minuciasamEﬁte uma enfermidade provocada
pela substancia. Qesma oue ustrabalhadc;es‘pcssam sgher oue elas prﬁ -
prios ou os seus companheiros de trebalho adoscerac em viriude da exposi
geo é.substﬁncia cuimica, esta, oficialmente, einda deverd ssr considerz
da inofensiﬁa.

A apiicag%a da iegislacho - mesmo nos paisss onde € mais rigorg
sa - encontra obstaculos tais como, principslmente, a Talta ds inspeto -
res em numero suficiente para fiscalizar o cumprimento das normas, Tazan
pela mial os trabalhadores acabam dgependendo da boa vontede de ssus e
pregadores no cumprimente da lel, o cue evidentemente provoca sérias re-
percussies sobre sua salide, Deste modo, & inexistencia de um sistema efi
caz de controle das subst@ncias tixices dispersas no ar torna o estabe-
lecimento dos limites de toler8necia um instrumento legal destituide de
,sentido pratico,

fPor outro lado, a lista abrange epenas uma perts das 15.ﬂGﬁsuq§
tancias guimices de uso industrial, Comc a maiafia tdos trabalhadores es—
té gerelmente exposta a mais de uma substancis quimica s mesmo tempo 8

os efeitos desta miltipla exposigBo nao sao conhecidos, os VLT ndo pra -

viem a possibilidade de efeitos interatuantes ou cumulativoes.




- 122

No Brasil, & norma régulamentadcra 15.3 sditada pela Portaria n®
3.214 de 8.6.78 estabelece ous "no caso de incidéncia de mais de um fator
de insalubridade, sera apenas considerado o de grau mais elevado para e -
feits de acréscimo salarial, sendo vedada @ percepgao cumulativa®. Assim,
num ambiente onde interatuam diferentes aggntes agressivos, comg subsiin-
cizs quimicas, calor, ruidos s ar comprimida, o operdrio so receberdo adi
cinnal de inselubridade correspondente a um desses agenfes,.n de graumais
elevado, embore cada um delés atue de forma particuiar sohre sua saude,i-
sentando-se o empragador de gualquer responsaﬁilidade com relagam aps de
mais agentes agressivos. Por cutre lado, & legislaggu nao prev% ums pro -

. ~ ] = ] ) Lol
tegan - nem mesmo eotritements pecuniaria - ao trabalhador na .. interacao

destes ciferentes agentes, cujo efeitao de miltipla exposigzo sobre o orga
nismo ainda € desconhecido,
Outrs distorcio na legislagéc brasileira consta do anexo n? 1l2da
y l = L] = - L ] a L]
referida Portaria, relativo sos limites de tolerancia para posiras wineé-
rais, Esta distargéo ocorre no caso do asbesto (au amianta),em gue o limi
te de tolerSncia foi fixado num valor duas vezes maior em relacse a legis
b o (2) r ”~
lagas amerdicana ou inglesa . Enguanto nestes paises a norma de toleran
cia para o asbesto & de 2 fibras/cm3, no Brasil foi fixada em 4 Tibrasfm3,
- . . [ B o~
embora ja existam suspeitas mesmo com relegao ao grau de protegao das nor
mas inglesa e americana, sssociadas, por exemplo, com OsS métodas usuais de

medida & contagem das fibras de posira. Este problema revela-se especial-

mente grave quando se considera cue as ccndiéaes de saude e de trabalkocna

Furapa e nos E.4.A, sao bastante superiores, alem do trabalhador brasileil

. . a . ~
ro estar sujeito e um tempo de expasicgao mals prolongado a estas substan-

(2) Ver documento da I SENMSAT(I Semana de Satide do Trabalhador),1979.
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~cias, pela extens3o da jornada de trabalho e nimero de horas-extra .
A Tabgla XLIiI.mgstra o resultado de estudos realizados com trabo
lhadores americanos colocados em isolamento com asbeste, A maioria pas
sava samente metade de seu tempo de trabalho manusegndo o asbesto,dque
representa uma exposicao relativaments baixa., Estes dados se revestenm
de especial importancia quando se considera que o asbesto ou amianto -

- ~ . -, . » : . ) ” *
pela sua grande resistencla - e utilizado em larga escala na industria

maderna, sendo empregado na fabricaq%c de mais de 3,000 produtos,

TABELA  XLTII

CAUSAS DE MORTE ENTRE TRABALHADORES
EXPOSTOS AQ ASBESTO '

CAlISA . Porcentagem do total de
causas de morte
Todos os tipos de canceres o 40,4
Cancer pulmonar 17,3
Mesotelioma 3,3
Cancer dos intestinos | . 11,1
Sutros canceres ) 7.7
Asbestose 5,8
Demais causas 24,1 ’
Total ' 100,0

FONTE: Stellman & Daum {1975)

e . S e e s = e e bt
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0 consumo de asbesto nos Estados Unidos € de 1 milhZo de tonela

das, o cue nzo difere muito da orodugdc brasileirs em 1977,del.512.987
{3).

Selikoff, médico do Hospitzl Hount Sinai em Nova York, estima qus do g

toneladas de minério por ano e de 92.773 foneledas de fibra paor ano

tal da pcpul&gao trebalhadora americana exposta ao asbgstn — 500.0C60 tra
balhadores = cérca de 20% (10D.000) adguiriran cancer de pulmao, 7H{35.000)
asbestose e 7 (35.000) mésotelioma de pleura,

| NEo existem dados oficials sobre a populagdo brasileira exposta
ac asbesto ou a oualouer outra subst8ncia tixica, Sabeese no entanto quej
no caso especifico do asbesto -~ pela éua‘ampla utilizagdo na industria -
que a populagBo exposta &€ considerével: somandowse 0s trabalhadores na mi
neragao, moagem = ensacamento de asbesio, 08 trebalhadores nas indistrias
de isolamento elétrico e térmico, nas indistrias de equipamentos indivi -
dueis e protecao so calor € ao fogo, nas jnddstrias de fibro-cimento, de
auto~-pacas, de tintas,de fiagaa'e tecelagem de amiento e na conskrugso ci
vil, dentre outras, vemos que.hé'um grénds contingenté de trabalhadores

submetidos aos riscos oue acabamos de descrever.

Um outro exemplo de doenga profissional sub~-registrada nas esta-
t{sticas oficials & a silicose, uma pneumoconinse freciente nos trabalhaw-
dorss de minas, nas rochas de granite ou arela, pedreiras, cer;mica, ete.
As pneumoconioses s3o lestes pulmonares decorrentes da inalaggo.de parti-
culas solidas identificadas por sinais radiclbgicas caractar{sticas, coﬁ

ou sem sinais clinicos evidentes., Sao lesoes progressivas e irreversiveis

(3] Os dedns relatives & produgac brasileira de asbesto sao do Denartamen
to Nacional de Produggc Minerel,publicados no Anuario Mineral Orasi -
leireo, DEM,1978,s8 foram divulgados pelo documento da I SEMSAT, 1979,
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que se instalam entre 5 e 7 anos ds exposigao a pusira tdxica da sflica
en suspensﬁn,cuja sintomatologia svolul lentamente, em 3 Tases: a ini -
sial, pré~clinica, que apresenta spenss sinais radiocldgicos, € silencig
sa e dura alguns ancs; a segunda; intermedidria, ja apresenta sinais c1i
nicos como dispnéia de esforgo e tosse seca; e, finalmente, a fase avan
cada, com agravamento do guadro clfnico: “dispneia intensa, sinais este-
to-aclsticos de broncuite catarral {por vezes com expectoragio escura),
doreé foraxicas continuadas, anorexia, perda de peso s fediga ap menor
esforco. A prinbipal complicagdc gue pode ocorrer & a tuberculose pulmo
nar, que'agrava'cnnsidarauelmente G ﬁfaghéstico. A marts, quando ocorre,
& devida geralmente a complicagoes cardiacirculatérias.

Em 7/1/79, o jornal Folha de S&o Paulo trazia a seguinte not{-
cia sobre a incidihcia da silicose:

“NZo sao nada animadoras as perspectivas para os aperérias da
indﬁstria de ceramica no Brasii, principalmente para os que . trabalham
" com os pulmoes ja afeﬁados pela silicose,devida & poeira em suspensaoin
teiramenta invisfvel e oibo nu.{...) Ontem, em uma reunido preparatfria
da Semana (da silicése], tres diretores do Sindicato dos Trabalhadores
na Inddstria de Ceramica, Porcelena, Louga e.Pﬁ de Jundia{ declararam -
se afetsdos pela silicose. £ do total calculado em 200 mil ceramisias en
todo o Brasi;, cerca de 25 mil estio contaminados (...) Segunda‘prnfis -
sionais ligados & medicina do trabalho, as empresas mao contam caom ing -
trumentos que megam a intensidade da poeira lancada no interior das Fa -
bricas, 0 trabalho de moagem, 1i£amentc g acabamento na industria cerﬁmi
ca exiga ambiente especiaml, gue nem todas as empresas podem oferecer, &=

firmou o prasidénta do sindicato dos ceramistas de Jundief, Ercilio Bor

reiro".




L= 126 ;
No Brasil - além das dificuldaﬁgs comuns acs trabalhadoras de
_toda o mundo - enfrenta-ss ainda as 1imitagﬁes impostas pelo retrocesso
cque vem sofrendo a 1agislag§a acidentéria, sem mencionar evidentementeo
reduzida podér da reivindicaggn ta claésa trabalhadora, De oualgquer for
wa, os primeiros passos j& vem sendo dados nesss sentido. Ainda ests a-
na, durantela I SEMSAT, realizada em msio, em Sao Paulo, 42 Sindicetﬂssaé
& Federacoes de Trabalhadores elaborarsm um dqcumento bégico Ceonjunto
expressendo as principals conclusoes oo encontro, Este documento contém,?
entre cutras infcrmagﬁes,'uma importante - embora sucinta - -analise ?
da evolugio histérice da legislagio brasileira sobre acidentes do traba

1ho.

Analisanda o percurso histﬁricn da legislegan, o documento a-
ponta para o retrocesso que esta sofrev a partir do Decreto 293, de -
28/2/67. ﬁgétra AIB SU&S caracteristicas mals impﬁrtantes foram a elimi |
na@ga do monopdlin estatel do segure social e do conceito de “ccnﬁausaéﬂé
éamo ecidentes do trabalho. O manmpélip estatal foi restabelecido em sg
guida pela Lei n? 5,316, de 14/9/67, a qual traz algumas vantagens oo %
relacio ao decreto anterior, Os decretos-lels nt 893 de 1989 e n® 71,037
de 1972 desencadeiam, por sua vez, um processo de franco retrocessn na .
legislacio acidentaria,

Rebougas (1979),analisando a Lei n® 6.367, de 19/10/76 e sua
regulamantagao mﬁstra que enbos "acéntuam drasticamente o carater res—é
tritivo das anteriores, exﬁlgindo'a reposicas da maior parte dos casos
de acidentes e doengas ccupacionais e rsduzinde o velor dos benéf{ciss.

Doengas resultantes das condictes de trabalho, como brongquites, varizes,

hérnia, espondilopatias, reumatismo, etc., deixaram de ter o smparo le

gal. Afastou-se a viabilidade de cerca de 90% das dewandas acidentarias -
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por doemcas ocupacionais.” Isto ovorre palasaxig%ncias criadas pela 1lei

 em vigor para a configuracis do beneficioc menor, cue tormarem invidveis

a guase totalidade das aQEes haseadas em acidentés tipicos ou moléstias

profissionais, sofrendo os poucas beneficios remanescentes : alteragoes

nes bases de calculo, com considerdvel redugac de sesu valor.

A veracidade das afirmativas d2 Rebougas quanto ao peso relati-

vo das dosngas resultantes das condigdes de trabelho pode ser constatada

cuando se analisa os resultados da pesguisa de Finocchiaro (1976). Este

autor bassou seu estudo nas.par{cias médicas realizadas sobre 5.000 ca-

. sos de acidentes e doengas do trabalho em 53o Paulo, com recurso as Vaw

ras Privativas de Acidentes do Trabalho em 5ac Paulo, {Jsasco, Barueri e

S3o Ceetanc, chegando & seguints distribuicdo:

TABELA XLIV J
DISTRIBUICAD DE 5,000 PERTCIAS MEDICAS
SAD PAULD,0SASCO,BARUERT E SAQ- CAETANG

espondilopatias 3.016
traumatismos em geral- 778
tuberculnse 386
varizes 214
silicose 9
bronouites 164
sinysites 104
moléstias cardiovasculares l22
reumatismos a7
oueimaduras 30
hérnias 28
Afecgoes oculares 53
Surtez ' - 20
Oermatosas ' 4
AfeccOes neuropsinuidtricas 9
Diversos i6
TOTAL 5,000 7

FONTE: Finocctiarc (1976}

- $heservando qua sua estatistica tem um carater espacifico, refe.
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~rindo-se a acidentados ou doentes cue moveram acao na Justiga para recg
ber indenizecao, constatou grande desproporgan entre o elevado numera de
casos de doencas do trabalho e o pegueno nimero de casos de'doengas pro—
fissionais.

£ interessante observer o predominic de doengas provocadas pelo
desgaste mecanics - como as espondilopatias, que representam 60,3 das
perfcias ~ sobrs as doengas degenerativas, mais'“silenciasés“,da dificil
diagnfstico e identificagao pelo trabalhador.

0 autor chama atengdo ainda p;raao fats de que existe grande di
ferenga na freciiéncia de doengas dessa estatistica em. relecdo amuela do
INPS, uma vez cue no INPS, guando se apresentam nos ambulatérios casos

de tuberculose, esoondiloartross, asma bronguica,etc.,tads moléstizs sED

consideradss enfermidadss sem relzcac com o trabalho e recebem,quando e

o cass, o auxilio-ticenga previdencidrio,

Na Justiqa,-camn e elevada a pcrcentagem de casns Julgedos pIo-
cedentes, a fregigncia de doengaa.classificadas come do trebalhg € natu-
ralmente bem mais alta. Neste case, o segurado recebia o auxiliomdcenga
securitdrin, mais vantajosc do gue o apxiliawdDEnga orevidenciario.

£ definido como procedents o caso em cue a justiga julge O eci~
dentado com direitoc as ventagens previstas na Lei de Acldentes do Traba-
lho, no ceso a lei 5.316 de 14/9/67, cue vigorava na época dz pesouisa .
No estudo dos 3.016 casos de espondilopatlas, englohbando as espondilapaa
tias lombares, vertebrais difusas, dorssis, cerﬁicais e dorsais,lEmbares
& rervicais, e apenas cervicais, 2,979 casos foram julgados procedentes @
(w8,77).

A maior parte das espondilopatias vincule-se & profissoes cque g



-~ 129 -
~xigem esforco fisico {carregador, pedreiro, ajudante, carpintoiro bra-
¢cal e servente). ﬁs resultados da pesquisa de Finocchiaro mostram cue o
servente .é o operdrio mals anbingide por desenvglver intenso esforgo fi
sico durente sue atividade, reaiizando caﬁstantes esfhrgué em flexao(le-
vantamento de smcos de cimento, de cal, de vigas, atc.), alem ds . sofrer
quedas de andaimes ou escadas. Segundo este autor, trata-se_de“umf;opeqé
ric indiferenciado,inapto fisice e psicologicamente para o trabalho pesa
do." (sict). |

Embora ssta andlise das perfcias médicas permita detectar um ng
merc bem maior de doengaes do trabalho do que as estat{stices do INPS, e
- como veremos a seguir - acabam cnmpufandp estas doengas como doengas
comuns ( sem qualouer vinculacSo com o trabslho), = verdade & que ainda
assim persiste um considerdvel sub-registro das doengas acupacionais re
1acianadas'par lad.

Analisando as estat{sticas do INPS como na Tabela XLV , vemos
que as dgencas do trabelho repfesentamlnficialmente uma'parcela quase in )
significante do conjunto de acidentes: no perfado 19711976 registrou -
se um total de 14.851 doengas do trabalho, das guais apenas 5% eram doen

cas profissicnais nt{picas" {como por exemplc a silicose}, o gque indica

um toital de menos de BOD casos em 6 anos,revelando um gvidente subw~regis

¥endes (15?8) estima, ao cuntrériu,samente com relag§a a sflica,
a exdstencia de 20.000 ouw 0.000 trabalhadores sofrendo de silicose pul-
monar, desconhecendo~se 0 nUmMero das_pcrtadores de outras doengas pulmo~
nares prouécadas por substSncias como o asbesta,.berilin, ferro,mica,alyu

minic, bagaco de cana, algodio, linhg, sisal, canhamn, stc. Em trebalho
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TABELA XV

DISTRIEUICKD DOS DIFERENTES TIPOS DE ACIDENTE
DD TRABALHD SEGUNDO A CARACTERIZAGAD BRASIL

1971 ~ 1976
An0 ACIDENTE AGIDENTE DOENGA TOTAL
) TiPICO TRAJETO TRABALHO
1971 1,308.338 18.138 4.050 1,330.523
(98,33%) (z,36%) (0,31%) (100,00)
1972 1.479,318 23,016 2,389 1.504.723
(s8,31%) (1,53%) (0,16%) (100%%)
1973 1.602.517 28,395 1,784 1,632,696
(98,15%) (1473%) (0,12%) (100%)
1974 1.756.649 38,273 1,839 1.796.761
(97,77%) (2,13%) (0,10%) (100%)
1975 1.859,689 44,307 2.191 1.916.187
(97,57%) (2,31%) (0,120} (100%)
1976 1,652,833 48,394 2.598 1.743.825
(97,07) (2,78%) (0,15%) (100%)
SUB~TOTAL 9,719,341 200.523 14,851 9,924,715
1977 (n.d.](“] (n.d.) (n.d.) 1,614,780
1578 {n.d.)} (n.d.) (n.d.)  1.564,380
TOTAL o - - 13,103,845

FONTES: INPS/HPAS, Secretarie de Seguros Socisais, Extraido de Escasteguy
(3978) FunpacenTRo.(1978)

(34 Naa disponivel.




anterior, este mesmo sutor (Mendes,1575) j& chamava atengao para o irri-
sdrio numera de césos da "doengas do trabalho® registrados nas estatfati
cas oficizis, com zpenss 118 em seis anos, num tgfal'da 6.310 acidentes
graves em 580 Paulo.

Os dadus da Tabela XLV apontem para uma consideravel reducao -

em nimeras absolutos - no numero de doengas do trabalho no perdoda 1971
19763 de 4.050 em 1971 para 2.595 em 1977, isto &, de cerca de 33 no pe
r{odo,. Constatawse cue nem mesmo as dosngas forofissionais” . Jegalmente
relacionatas vem merecanda paor parte das auloridades um controle'rigora—
‘s0 como seria de se desejar, ja que a simples constatazfo de um dos 21 g
gentes patog%nicas previstos por lEi_;disgensa a cﬂmprovagén do nexa cau

sal.

Ests contraste entre as astet{sticas oficiais e a realidads sen
tida pelos proprios trabalhadores s constatada no dia a dia dos ambulats
rios wédicos, encobre um consideravel sub-registro destas enfermidades ’
cuja cardtsr irreversivel reduz prngreésiuamente a capacidade de traba - -
iho 8 o tempo de vida,

De qualcuer forma, nac deixa de ser surpresndente. constetar a
impressionante cifra ~ ainda gue largamente subestimada -~ de mais de 13
milhdes de acidentadaé em um perfiodo de apenas 8 anos.

Tudo indica, coﬁtuda, - SR sub—regist?n tenda a aumenter ainda
mais, inclusive com relagac aos acidentes nt{picos" ,considerando-se o re
trocessn cus hoje se verifica na legislagio acidentérias, Segundc o docu-
mento da T SEMSAT esta legislagan passou por uma indiscutivel evolucao
desde & lsi promulgada em 1919 até o Decreto-lei de 10,11,1944, pela prO

gressiva ampliago dos beneficios sos acidentados, doentes do trebalho s

kv e e et T I e A
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ans seus dependentes,

A partir dai o retfucessa legislativo vem se acentuando pratica—
mente em toda a legislegzo subsedfients, culminando com a Lel 6,367de 1976.
Us acidentes e doengas do trabalho deixsram, na gquase totalidade dos ca-
sos, de comportar a reparagac correspondente e 0s heneficios pagos sofre—
ram diminuigBo apreciavel. O documento cita Rebougas, quando ests  autor
diz: "Convén salientar que a tendincia jufisprudancial ﬁrienta—se no sen-—
tido de interpretar & lel ao pé dé 1et§a.“As agﬁas propostas demoram esnos
a fio com evidentss prejuizcs para ¢ acidentado, o.que vem desastimulan#ﬁ
'a classe trabalhadora a recorrer as Judicidrio.

Este retrocesst vem reﬁuzindd significatiyamente o numers de a-
gies propostas nas diversas varas. da Qapital de S@o Paulo., Observa-se na
Tahela XLVI uma gueda nho numerc de aqﬁeé propostas de 21.853 em 1965 para
6.414 em 1975, apesar do nimerc ge trobalhadores segurades ter duplicado
e o numerc de acidentes do trabaiho{incluindo-se agul as doengas profis - g
sionais @ do trabalhno) ter crescids na mesma proporgac.

A restricio do conceifo de acidente de trabalho - ai inclufdasasé
doengas do trabalho ou profissionais — fica clara guando se analisa & " é
volugio® da legislagBo ecidentéria. Segunda & lei n® 5,316 de 14 de setem
bro de 1857 g acidente de.trabalha englobava uatro modalidades ﬁa agra-
“ vos a savude: o acidente tipo, a doenga profissional, a doenga do traba —é
lho B8 o acidente em trejsto.

0 § 12 do ert.2® ds mencionada Lei trate da doenca do trabslhal

TAYE.,P2 L iecansseansssnavassssenavonntsunse

§ 12 Doenga do traéalho serat

a) oualquer das chamadas doengas profissionals, inerentes a de -

*
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TABELA ALVI

NOMERC OE FEITOS REGISTAADOS NOS CARTORICS DOS 12,2¢,3¢ E 49
oFfcIDS - PRIVATIVOS DE ACIDENTES DO TRABALHD NA CAPITAL DE

SAD PAULO
ANG VARAS 19 o ‘ 30 a2 TOTAIS
1965 6178 . 6.025 a.713 4,94)  21.853
1966 5.972  5.442 6.511 . 5.371  23.296
1967 4,335 4,281 4,304 4.197 17,117
1966 4,289 4,175 a.209 4,162  16.836
1969 3.204 3,065 3.225 3,198 12,693
1870 1.577 1,617 . 1.681 1,523 6,298
1971 1.839 1.804 2.730 1.809 8.192
1972 1,876 1.939 1.865 1.838  7.518
1973 1.312 1.273 1,281 © 1,269 5,135
1574 1,226 1.183 1.187 1.187 4,783
1975 1.633 _1.535 1.623 1.878 . 6.414

FONTE: REBOUGAS (1979).

Extraldo de I SEMSAT (1979).
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~terminados remos de atividade .e relacicnadas em ato do Minig
tério do Trebalho e Previdencia Socialj
b} a doenga, nao degenerativa nem ineresnte a gruéos etarios ,
‘resultante das condigOes espaciais ou expepcionais em que O
trabalhs seja executadu; desde‘qua diretamente relacionada com .
a atividade exercida, cause redugan da capacidade para o tra-
balho ous justifigue a concessag do bénaficic pbr incapacidam
de previsto nesta Lei.* (Bedaqgc do Decreto~lei n2 833,de 26
de setembro. de 1989),

0 Regulamento - Decreto n? £1.784, de 28 de novembro de 1967- ;
trata da matéria em seu art,49s

*Art.42, Doenge do trebalho serés

I'w qualguer das doengas profissionais inerentes a determina-

tos ramos de atividade e relacionadas em ato do Ministro-

da Trabalho o Previdencie Socielj;

II- & doenga resultante das condigOes especiais ou excepeio -
neis em cque o trabalho seja realizadoe,"
0 art,.B50 dc'Ragulamanto, no mesmo sentido do art.52 da . Lei n®
5.316, ecuipara acidente e doenga do trabalho:
"Art.5e., Pare os efeitos deste Regulamento:
1 - smipara-ss ao scldente do trabalho a doenga do trabalhoj
I3 eqeipara-ss ao écidentado o empregado ecomstido de doenga do
trabalho;
IIT~ considere-se camo data do acidenta,quanﬁn se trétar de doenca

do trebalho, a da comunicagdo desta & “empresa ou ac INPS."



\

Embora b conceito legal expresso na Lei 5.316 relativo a doenga
do trabalhp englobe as doengas profissionals, a verdade & que passcu a
existir af uma distingBo crucial, parz a gual Opitz {1968} ja chamava a

ateng%a:

P& uma grande diferenca conceitual na lei atusl. As anteriorés
entendiam como profissionais, alén das chéﬁadas assim, as resultantes das
candiqﬁas especiais ou excepcionais em cue ¢ trabalho fosse realizado,A-
gora nio, As doencas profissionais szo acuelas inefeﬁtes a determinados
ramos de atividades e relacionadas em.étﬁ go Ministro do Trabalho & Pre
viddneia Social. S30 as doengas tipicas ﬁ;cfissionéis, cue independem. de
prova da relacéo causalj ap passo cue es atipicas s@o acuslas cue, emhow
ra sejam do trabalhe, resultsm das condicDes espaciais cu excepcionais em

e a atividade se resliza, Para efeito da lei, esguiparam-ss ao acidente

do tirabalho.

Aparentemente, parege nao haver grande importancis nessa distin
Gap, mas hél. Numa, comD vimos, presume~-se a relagan delcausa,e:enquanto
efeito, noutre, necessario se torna a prova dela.”

Como diz Ana ﬁaria Arouca [1978), referindo-se a este texto le-
gal, as doengas.profissionais passaram a ser distintas das doenges da

frabalho:

- it - -
"Enguantn as Ultimas resultam de condigoes especiais de traba -

- lho, porém nao especifices de determinadas atividades profissional, as

primeiras sdo especificas de determinadas atividades, produzidas pela ex
pcsiggn nroleongada a egentes patigenos ligados ao processo de trabalho ,

digpensando a comprovacao do nexg ceusal deenge/trabalhc exercido.”

As doengas do trabalhoa "nan-profissionais®, de acordo com a can




ceituagao legal referida, pesseram a tomar imprescindivel & prova do
nexs causal ?a doenga pelc acidéntadu, gem o cue o acidente nac se ca -
racterizaria, sendo a agas julgada improcedante.

Russomano (1557) apresenta uma relegac exemplificativa das do-
engas do trabalho: ‘

"Sa0 dozngas cujo eparecimento e progresss resultam da circung
tancias tue cercam a prestagﬁa de gerviqns. Por exemplo: o trabalho em
pantano, determinado pela necessidadé de uﬁfﬁs de saneamento, pode oca-
sionar doengas especiais, inclusive o impaludisma, sem cue ele seja uma
enfermidade profissional. A tuberculose, igualmente, pode ter esse caré-!
ter, resuliando dos servigos penosaos e exeessivos, das condigOes higi%qi'
cés do embiente, eto.{...)

Impossivel, no entanto, € a sua enﬁmeraggq. A pratica se2 encar-
regara ds demonstrar, caso a caso, quando existe uma ligegdo nitida enué
tre o mal do doente e o exercicio do seu trabalho. N3o -obstante, 05 au-
tores mencionem as enfermidades cque, mais seguidsmente, sa apresentam com
tais caracter{sticas.

Dentre sssas enfermidedes mais wulgares, podemos, por nosso ﬁq;g
no, citar as ssguintes: u

a) Afecgbes cardiacas — Essas afecgbes $80 COMURS COmMO conse -
ofiencia de trabelhos pesados e cont{nucs, tai; comg o de estiva bragal .;
Assumen na protica, vérias formas e, segundo as estatistices, cohstituen’
um grande contingente dos casos de incapacidade permanente do trabalhané

dos para desempenho de seu offcio.

b} Epilepsia - A epilepsia, normaimente, nao constitui doenga
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profissional, Poderd, no entanto, caracterizar o acidente indenizavel ,
auando tiver origem trauméfica, por exemplo.
c] Apendicite = Quando resultante, tamheém, de esforce ou trau

matismo,

d) Hirnia - Pode ser determinada por um excessivo e momenta-
neo esforgo muscular. O primeiro caso e tipicn dos acidentes em geral.
0 segundo € de comprovagao mais ditfcil. A perfcia médica, porem,poderd
revelar se a hérnia & ou nzo resultante do trabalhd;

e) Pneuronia - A pneumonia pode ser contraida, por exemplo ,
~quando © empragaéo que trabalha em c%mara; frias sé veé na contingdhcia,
habitusl ou ocasional, de passar bruscamente por ambiente ds temperatu-
ra suito diversa.

f) Ruturas musculares, orcuita e afeccoes similares, varizes,
lesbes da coluna vertebral, etc. - Oriundas, na sua maior parte, de con
tusbes ou de movimentos pencsos, tuando vinculados ao trabalhc desenvol
vido ﬁela vitima,

g) Insolagio ou intermagia ~ Gonforme, respectivamente,o ira
balhador sofra as consecliBncias de estar exposto a luz solar ou nao es

ter suficientesmente protegido do ealor, no desempenho das suss ativida

des normaisgs,

Como estas, muites outras enfermidades poderiam ser relacio-
nadas, mas, naturslmente, escaepariam as Finaliéades meramente exemplifi
cativas destas observagoes,”

Aeferindo-se a estas chamadas “mesopatias" (dosngas do traba

1ho nao classificadas como grefissionais}, Piragibe Magalhges (1972),na

oualidade de Curador de Acidentes do Trebalho no entac Estado da Gua-




-nabara, observava:

“[...] Ainda ocorrem, %s_vszes, injustigas contra os acidenta-.
dos, devidas, sobretudo, ac mau conhecimento da lei por parte de alguns
peritos {conforme esperamos demonstrar no capitulo referente a pericia)
que timbram em elaborar seus laudos partiqgo da conhecimenitos estrita -
mente médicos, esm se intersssarem pelo que ensinam & doutrina 8 a Ju -
risprudencia a respeitoc da relag@c de causalidede cde tais ﬁasus“.

A distingBao entre "ceusa e condigao", ncausa e ocasiac”,"causa
e concausa™, para efeitos da incidencia 1ega1, passou a ser ovbjeto da
diferesntes interpretagbes, levando muitas vezss & polemica em tomo de
filigrenas juricicas, cue entretanto podem ter consealencias importan-—

tes,
Dizia Dpitz:

“{...) No caso concreto, tem-se de levar em conta todos os ele
mentos faticos cue concorreram para 0s efoitos apontados na lei,cuer i-
solados, cuer conjuntements, pols todos se stuivalem na causalidade a-
nontaeda.. Um exemplo ssclarecs melhor essz teoria,
A morte provocada pelo tétano adouirido pelo uperério no trabs
lho, cuer em virtude de um pequeno corte ou da existencia de uma pewus—
ne Férida, na man ou no pe, caracterize o acidente‘do trabalho, embora
o scidente em 51 jawais causasse & morte do operario®.

Piregibs Magalhaes, seguindo a mesma linha de raciocinio de
Optiz, refere-se 3 questao da relagao de causalidade:

“0 § 22 do art.2? da Lei n? 5,316 claremente mantém o acidente
—~conceausa, ou acidente acompanhado de concausa, CORO indenizavel, A ex-

pressan 'haja contribuido pars & morte ou a perda ou reducdo da cepaci-



~tdade para o trabalho? nzo pode ser aprecisda em seperado e sim dentro do
contexta da frase, isto &, ligada ao trecho cque a antecede: "embora - nas
tenha sido a causa unica."

0 trecho citado por este comentarista estd expresso no paregrafo

dnico da art. 3¢ do Regulamento {Decreto n® 61,784, de 1967) 2

-

“th.«?‘g FEEEREEETE R NFERNEN RN BN SN NN NN

Parégrafa Unico. Sera considerado como do trabalho o acidente que,
embora nao tenha sido ceusa Gnica, haja contribuido Eiretamenta para &
morte ou & perda ou radug%o da Bapacidhdé para o trabalho®.

A Lel afual n® 6.387/75, represe;ta um grénde retrocesso no  Gue
diz respeitoc a ebrangéncia do conceito de deenca do trabelho. Na tel n@
5,316, como vimos, doenga do trabalho ¢ a categoria mais geral, onds  se
incluem as dbengés profissicnais. jembora Opitz J& chamasse a atencao para
a considerdvel limitsgSo implicita na distincBo cue estabelece quanto &
necassidede ou nao de comprovagao do nexo causal. A Lei atual cria resiri

gﬁa eintda maior ac nao distinguir wmeis entre os conceitos de doenga pro-

fissional e to trabalhno, identificando-gs, em favor da primeira,o due evi

dentemente elimina a doenca do trabalho como concelto indepandente, Gomo
se ve no textc legel, & possibilidade de eomprovacan do nexa causal torna
~se uma situacio excepcicnal

®§ 1% - Eguiparam~se ag acidente do trabalho, para os fins dasta

Leis
I - a dosnca profissional cu do trabalho, essim entendida a ine-

rente ou peculiar & determinado ramo de ativicdade e constante de relagao ,i

organizada pelo Ministério da Previdincia e Assisténcia Social {MPAS);

.‘I.Q.-....l"..l."ll'l..ll.'..i.‘..‘.".l.....'

§ 32 - Em casos excepcionais, constatando cue a doenga nao inclui
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~da na relaqaa prevista no item I do § 12 resultou de cundigﬁas especiais
em aie 0 trebalho € exscutads e com ele se relaciona diretamente, o kKinig
térioc da Previdencia e Rssist%ncié.Social devera considera-la coﬁo aciden
te do trabalho."

D Decreto n? 75,037, de 24/12/75, estabelece em seu Anexc I,con-
forme mostra o Suadreo 11, as atividadés pr;Fissianais vinculadas aos agen
tes patogenicos cue carscterizam na lei atual as doenges prqfissionais ou
do trabalho. Estas tendem portanto a ser cada vez mels as "inerentes"a de

terminada atividade, relegando-se m comprBVag§0 do nexo causal a ums POS=

sibilidade muito remota.

QUADRO II

ASENTES PATCGENICOS QUE PELO DECRETO LEI N 75.037 DE 24.12.%9?6 E¥ VIGOR
CARAGTERIZAM AS DOENGAS PROFISSIONATLS QU DO TRABALHO 1

ARSENICO

ASSESTO

BENZEKD,58U5 HOMGLOGOS 0OU SEUS DERIVADGS NI

TRUSDS E AMINADOS.

BERTLIO

BR0K0

CADMIO

GHUMBD

CLOR0

9w CROND

10-FLUCR

11-FCOSFORD

12+IDROCARSONETOS DA SERIE GRAXA(DERIVADDS HALD
BENADOS) ¢ '

13-1000

14-34ANGANES :

15-4ERCURI0 ]

16-2¢0XID0 OE CARSCNO :

17-sfL10A

18-SULFETC OE CARSOND .

19-ALCATRAO,BAEY, SETUNE ,HULHA MINERAL ,PARAFINA OU-
PROOUTOS ASSTDUAIS DESTAS SUBSTANCIAS. |

20-PRESSAC ATHOSFERICA |

21-RA01AGHES IONIZANTES

[1)“A doenga profissicnal au do trabalho pstara caracterizada muendo, diagnos

ticada a intoxicac@o ou afeccao,se verificar gue o empregado exerce atividé-

de gue o expoe ao respective agente patogénico,constante deste guadra®, |

'..J
v

PYPPP ¥
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0} Quadro II1 mostra as principais diferengas entre a lei anté -
rior e a atual, de acordo com estudo comgarativo realizado pela Secrsta-
ria de Seguros Soclais do INPS. U Quadre IV transcreve os principais be-

neficios a tue pode recorrer ¢ acidentado, seguncdo a nova 1ai.'

QUADRO TITI

n

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ANTIGA £ A
NOVA LEI DE AGIGENTES OO TRABALHO

Lei n? 5,316/87

PRESTAGUES EM GERAL (Benef{cios e
Servicos)

I - Beneficios:

Lei n® 6,367,de 19/10/75

pREsTACOES EM GERAL {Beneficios

Servicos)

I -~ Benaficios:

Aux{lio-doenga: Auxilio-doenga:
9, do salario-de-contribuicze do Igual

dia do acidente.

Aposentadoria. por invalidez Tgusal

100% do seldrio-de-contribuigso do

dia do acidente,acrescido de 25%

guando necessitar de acompanhgnta. Tgual

Pensao por Morte

100% do salario—de—cuntr1bu1gaa do

dia do scidente,

Pecilio por morte

18 vezss o velor de referencia.
Exemplos tomando-se por base o Rio
. de Janeiro:

18 x 638,00 = 11,484,00

Peclilio por invalidsz

18 valores de referencis soments
para 0s casos em cue o valor da
aposentadoria previdenciaria for

Pectilio por morte

30 vezes o0 valor de referencia.
Exemplo: '

0 x 638,00 = 19,140,00

Pacdlio por invalidez

15 vezes do valor de referencia a to
dos os acidentados cque forem aposen—
tados Abrangs,assim,a totelidade dnos

igual ou superior a 90% da aposen £aesos. .
tadoria por acidente do trabalha.
{Na préatica esse confronto nao tem
bensficiado mais do que 5% do aci- -
dentada) .
Auxilio-acidents

Aux{liowscidente - vitalicio
Valor variavel de X & Ao St

lario-de-contribuicio,

Valor fixo de 40% do saldrio-de-con -

tribuigao davido mos acidentados

e

voltam para o exsrcicio de atividade

diversa.

e i e e g e E
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Pectlio por reducap da capacidade
Varigvel de 1 a 25% de 72 valores
de referenciaiédia verificada de
grau de reduczo: ,cujo valor ew
ra de 0§ 3.215,50.

Calculo de aux{lio~doenca,aposen—
tadoria 8 nensao de “avulsos®.,

A base do salério-de-~contribuigzo
do mis de calendario anterior ao
do gcidente.

Inicio do benef{cia
Aux{lio-doenga: a partir do dia
seguinte ao do acidente,

I1I-SERVICOS:

Assisténcia médica{ambulatorial,
cinirgica, hospitelar Farmaceuti
ca e odontologica) .

Aeabilitando Profissional

PREVENCAD DE AGIDENTE:

I mMantlnha programa de prevenqan
Junto S EMATeSaS.
IT-Contribuicao para a FUNDACEN-
TAD um walor correspondente &
0.235 da receita geral do ssguro:
{contribuigho enusl:tr$? 200.000,00)

CUSTETD

O sistema atusl preve duas modali
dades de tarifas:

Terifa I ~ constituide de 11 taxss
variaveis entre 0,5 a 8,75% para
as empresas que optaram pera cone
tribuiy sem o encergo do pagomen-
to do salario nos primeiros 15 di
as de afastamentc do empregado;

Tarifa YI - constituida de 11 te-
xas,varidveis de 04 a Zh,para as
empresas que Ficaram com O encar—
gn do pagamento dos primeiros 15
dias do afastemento do empregado
por acidente,

Auxflio-mensal _
Valor de 20% do salario-de—contribui-
¢o para os que voliam para & mesma @ |
tividade com ssauelas que exigem maior

- esforgo permanente.

gilcule de auxilio-doenga,aposentado-
ria e.pensan de "avulsos",

Hddia aritmética dos doze (12) maio -
res salérios—de-contribuiglo compreen |
didos nos Ultimos dezoito (18)meses
antericres o do acidente. Nao possu- |
inda o acidentade mais de 12 meses dei
contribuicBo.o céleulo se faz com bae |
se na média aritiética dos meses exig |
tentes. _ %

162 dia dog efastamento do ftrabalho,

Nos casgos ge avulso a partir do die

seguinte ao do acidente,

II-SERVICOS
Igual

Asabilitacao Profissional
Igusl

PREVENCAD DE ACIDENTE:

I - Pela Led n? 6.223,de 17/07/75,as
atividades da prevengoio de acidentss.
de trabalho ficeram a cargo do Winis
tério do Trabalho,

II-Contribuicao para a FUNDACENTRO em |
valor correspondente & 0,5% da recei~|
ta geral do seguro (contribuigdo pre-
vista para 1977 ~ 30 milhdes}.

TII-Contribuicio para o FAS: 1,25% da
receita. Derca de 75 milhoes en 1977.

CUSTEIO :
0 sistewma a ser adotado a partir de 1~

1—?7 data da vigenuma de aove ;31mpre~

V& azpenas tres taxas,a sabsr:

"1 - 0,4% para a emgresa em cuja atiulv

dade o yisco de acidente do trabalho
seja consideradn leve; :
1T 1,5% para a empresa em cuja 3t1v1da
de esse risco seja considerado "edlc*
III--2,5% para a empresa-em cuja ativil
dade esse risco seja considerado grave.

FONTE: INPS/HPAS, Sacretaria de Seguros Sociais.
(%) Segundo Escostequy {1977),era de &$ 3.744,72.
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GUADRO IV
PRESTAGHES
(Decreto-lei 79,037 de 24/12/75)

I. Aux{11a~dcen§a - sard devido ao acidentaceo que ficar incapacitado para o
seu. trabalho por mais de 15 dias, correspondendo a 92% do saldrio de contri-
huicBo, sendo devido a contar do décimo sexto dia seguinte ao afastamento do

trabalho em consediSncia do acldents,

II. Auxilio-suplementar - sera devido a contar da cessagas do auxilioc-doenga
ao acidentado pue, ands a consolidacho das lesBes resultantes do acidents,aw
presentar, como seclela definitiva, perda anatﬁmiqa ou redugzo da capacidade
funcional constante da relacgoc constante cdo Anexo III,a gual, embora ssm i
pedir o desampenho da mesma atividade, demande parmanentemente'mainr esfor-

o na realizacao do trabalko. Correspende a 20% do salario de contribuicao.
g g 3

IIT.Auxf{lio-acidente - serd devids ao acidentado que, eapds a consolidecio das
lesoes resultentes do acidente, parmancter incapagitado para a atividads que
exercia na época e acidente, mes nao para ocuira, Corresponde a 40% do salé-

rio d= contrituicao.

IV, Pecllio por invalidez-pagamento Unico correspondente & 15 vezes o valop
de referencia vigente na data da autorizagéo-do paganento na localidede de

trabalho do acidentado,

V. Aposentadoria por invelidez — serd devide ao acidentado que, estanda Ou
nao em gozo de.auxilio-daenga, for considerado incapaz para o trabalho e in-
suscetivel de reabilitagao‘para o exsrcicic de atividade que lhe garanta &
subsistencia. Corresponde ev saldric de contribuigso.

Assim, uma vez cessado o auxilio-doence, b segurado podera fazer Jus
ao suxdlio-suplementar ou ae eusdlic-acidente, se voltar no primeiro caso a
atvividads que exercia ocu se péssar para ocutra atividade, no ssgundo caso. Se
for considerado incapaz pares o trabalho, recebe aposentadoria e peciilio por

invalidez.
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A 1lei 6.357/76 spresenta vérias restricBes com relagao aos benefi
cios concedidos pela lei anterior. O auxilio- suplementar, por exemplo,tor
respondendo a 20% do saldris de contribuigo, pressupbe que o acidentado
pode retarnar & atividade nue exercia na époce do acidente,ainda que com
malor esforgo permanente. Contudo, o snexo gus relaciona as situagﬁes ‘em
que este auxilio pode ser concedida, preué‘candiqﬁes oue pelo seu grau de
gravidade méxima estariam proximas da incapacidede e ndo de um beneficio
mencr. Assim, inclui, por exemplo: lesm  da musculatﬁra éxtr{nseca do O
1ho, acarretando pareéia ou paralisis; be?ﬁa da audigan no ouvido aecidenta

do, redugso da audic@o em grau madio ou superior em ambos os ouvidos,guan-—

do os dois tiversm sido acidenitados; perturbacde da palavra em grau  medio |

ou méximn; perda ds ssgmentos de membros {sento que a perda de partes mo -

les sem perda de parte Dssea do segmento-n%a faz jus aoc auxflin);altaragﬁe*

erticulares (variando do grau de reduc3o médio - mais de 1/3 e até 2/3 cda

amplitude normel do movimento da articulagBo - até a imobilidade - perda
tdos movimentos da articulagéa]; encurtamento de mais de &4 centimetros de
msmbro inferior: radug%p da forga ou capacidade funcional dos mwembros nos

casos em que hd impossibilidade guase total e mesmo total de movimento e

= . . _ . :
contragas muscular, inclusive paralisiz completa ("grau sofrfvel ou infe -
rior"), decorrentes de comprometimento muscular ou neurologicojperda de um -

. . F3 . L - y .I
rim; perds de - genitdlia “ainda gue sm parte"; lesao urplogica wue traga co

mo segtiela “perturbacho acentuada da micgao®™; pneumectomia ou lobetomia pul

: - h - - i i -
monar; dentre outras seglielas varizndo do grau médic 2 incapacidade maxi-

ma, Todas estas situacoes, spesar de sua evidente gravidade, s3o caracteri |
zadas como "beneffcic menor® e nao dao direito as auxilio-acidents - de :

4o%h do saldrio de contribuigio — por permitirem "um retorno a mesma ativi-



~gade realizeda a époﬁa do acidente.”

Comn uerificamcs, criaram~se exigéncias sbsurdas para & conces -
sBo dos benefi{cios, deixando-se inﬁmaras lesoes a descoberto., Cabe citar o
caso do portedor de lesdo na coluna vertebrsl, gue por lel sd recebe o au-
xIiio - éuplementar de 20% se spresentar a redugﬁo, em grau maximo,dos mo-
vimentos da articulagdc cervical ou lombo—sasra. Esta situacas configura ,
na mailoria dos casas, uma condigao de wuase invalidez, tarnapdu o acidents
do incanaz de executar a atividede habitual ou mesmo atividedes semelhan -
tes. 0 beneficilo menor tende assim cada vez mais a cobrir, na pratice, se-
qﬁalas gue por sua gravidade deveriam dar lugar ao recebimento de benef{ -
cias superiores.

De ocutro 1édo, a carresponténcia do valor do benef{cio . com o
grau‘de gravidade do acidents tem come fundamento a capacidade de retorno
ou NEO & mesma terefa,e nao necessariamente as condigles reeis de sadde do
trabalhador, Uma mesma situaggo - por exemplo, a perda totel da articula -
¢80 dos punhos - para um trabalhador manuél do ramo eletrdnico cque traba-
lha com soldas ¢ depende da destreza m&nual pode lsvar ao auxflic-acidente
de 45%, e para uma trabalhadora cuja principal fungdc é pedalar uma maoui-
na, nao impediria o retoma 2 mesma atividade e portanto faris jus apenés
ao auxilio suplementar de 20%. “

AQuanto ES'dnengas profissionais, seu enguadramento no auxilio-ag
plementer também revela situa;ﬁés sbsurdas, tais como a dos portadores de
silicose cu asbestose, considerados como aptos a continuarem exsrcends &
mesma atividade, Por exemplo, ¢ regulamsnto considera como merecendo auxi—

lio suplementar os seguintes casos ﬂa radugﬁo da capacidade funcional do a

parelho respiratéric:
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*a) alterecdo fibrdtica pleurcpulmeonar, sedliela do traumatismo to-
raxico com lesao pleuropulmonar, acarretando comprometimento comprovadoem

grau médio, da capecidade funcional respiratdria ainda compativel com O

desempenho ta mesma atividade,

*

b} prneumoconiocse, enquadrada como doenge profissional ou do trabz
iho, acarretzndo comprometimento comprovado, em grau médio, da capacidade

funcional respiratéria, ainda compativel com o desempenho da mesma ativi-

-

dade,"

Ao mesmo tempo, o auxiliog-acidente ficou reduzido ao percentual U—

nico de 40%, ao contrario da Lei n® 5.316/67,que o estabelecia entre osih

‘dices de 30 a 60%,conforme a possibilidade de sxercer a mesma profissapou

outra de nfvel igual ou inferior, De acordc com o critéria varidvel para
pied . ' * ] - .
concessao do auxilio-acidente estabelecido pela lei anterior,e possivel a

nalisar a distribuicdo dos acidentes em 1976 que resultaram neste tipo de

heneficio, com base nos dados do INPS apresentados na Tabela ., Um dado

importante a ser chservedn & que j& eras dificil carecterizar a condigaocde

» . o= + + . - ‘.
acidentado para fins do auxiliowacidente,restringindo-o aos casos malsgrg

ves,
Vemos na Tabela x_yIT oue mais de 70% dos auxilios-acidente situavam—

se na faixa de beneficio de 40 a 60% do salario de contribuigéo e cerca.
de 45% na faixa de 50 a 0% sobre o salério, Todos estes tiveram o auxd-
lio-acidente reduzido para dﬁ%,ou seja,0 limite minimp inferior. Ao mesmo
tempo,29% dos acidentades que retornam a mesa aéividade - o8 quais tinham
direito ao auxilis-acidente de 30% - passaram a receber auxilio - suple -
mentar de 20%. Esta redugdo no auxilio tem ainda um.agravanie,como ia vi—é

. . L4 + !
mos,no fato de que a nova lei passa & considerar como passiveis de retor—:

no & mesma atividade condigbes mais graves de incapacidade, que na 1lei

enterior encentravam-se mais proximas da invalidez, ccarrstando maiorbsne
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TABELA AVII

DISTRISUICKD DOS ACIDENTES DE ACORDO COM O CRITERIC VA

~ATAVEL PARA CONCESSAO AQ AUXfLID-ACIDENTE

BRASIL - 1975

(Lei 5.316/67)

Ne DE CASGS

gituagsEn 1 _ 2.461
~yolta a mesma atividade
(antigos 30 e 35%) ' : : (29,214)
Situagie 2 - _ . 2,183
~volta a abividade de mesmo nivel
(antigos 40 e 45h) - - {25,974
Situagéo 3 1.821
~volta a atividade de nfvel inferior
fantigos 50 e 55%) ' ' {21, 61%)
Situagdo & ' - 1.955
-volta a atividade inferior com redugio de rendimento
(antigos 60%) _ {23,21)
TDOTAL 8.425

(100,0 }

FONTE: INPS/WPAS, Secretaria de Seguros Sociais,
Extrafdo de Escosteguy {1977). '
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-ficio,

No cue se refere & compensegac de sechslas, a Lei 6.357 eliminou . 0O
pecilic por rédug%a de canacidade, remenescente do Decreto-lei 7,036 de 1944,
Segundo Sscasteguy (1977),este pecﬁlia.ccnsistia en"pagamento Gnico por pe--=

quenas perdas sem Yeoercussac lehorativa,prestacan que nao tinha maior sigqg

~

ficado social e gue ssrvia para geragao de demandaé administrativas e judi f
ciais.” {grifo nosso). O pecllio por reduca3p de capacidade representava, coﬂ
tudn, a maior parte dos benef{cios {mais de eo%), cahd mostra a Tabela ;
Isto ocorreu provavelmentes pelpo aumenta.%é nimerc de acidentes a uma taxa qg
p;ricr aaq crescimeEto do emprego no perindo, de um lédo, e de outrﬂ,pelo‘au1
mentn considerdvel em sua gravidade, come sugerem as taxas medias ée cresci
mento snual do total de beneficios e das sposentadorias por invalldez, res-

pectivamente de 9% e 20,%h, : !

Segundo o proprio Escosteguy,n gray médio de reduggo de capacidade

em 1975 foi de apenas 7t @ seu custo medic unitario de 0r§ 3.744,72.Neste mes
mo ano, os 55,737 pecdlios por reduéac de capacidade distribuiram-se peloé
seguintes velores percentuais:

TABELA XLVIII

DISTRIBUICAG DOS PECULINS POR AEDUCAD DE CAPACIDADE
BRASTL. - 1976 | o

VALOR NURERO DE CASGS (%)
Valor - 1 a 5% 25,791 53,4
Valor -~ 6 a 10% . 15,152 27,2
Valor — 11 a 15% _ 5.6648 - 10,2
Valor -~ 18 a 20% 3.269 _ 5,9
Valor = 21 a 25% ' l.861 3,3
TOTAL 55,737 100,0

FONTE: TNPS/UPAS, Secretaria de Seguros Sociais,
Extraido de Escosteguy {1977).

A substituigan do pectlio por redugSo de capacidade pelo auxilio-sy



TABELA XLIX

DISTRYSUICKD DOS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
RELATIVOS A ACIDENTES DO TRABALHO
BRASTL 1971 ~ 1976

Pectlio Redugzo Auxilio  Aposentadoria
. AND de Cepacidade Acidente p/Invalidez Gbito TOTAL
1971  36.420 5,743 689 2,559 45,411
(80, 2%} (12,7%) (1,5%) (s,8%) (300,03
1972 40,936 4,917 599 - 2,805 49,257
(83,2%) (10,0%) (1,2%) (5,7) (100,0%)
{1973 52,811 5,198 T 820 3,122 61.951
{85,34%) ( 8,44 (3,3) (5,04) {1o0,0%)
1974 57.655 6,538 1.151 3,764 £69.108
{83,a%) { 9,5%) {1,7) (5,44} (200,0%)
1975  60.295 8,616 1.699 3.942 24,752
(e0,6%) (11,8%) (2,5%) (5,3%) (100,0%)
1975 55,737 8,425 1.765 3,900 £9,827
(80,0%) (12,0%) {2,5%) (5,84} (100,0%)
TOTAL 303,854 39,637 6.723 20,092 370.306
(82,1%) {10,7) (1,6%) (s5,4%) (200,0%)
FONTE: Elaborada a pertir de dados do INFS/WPAS - Secretaria de Segurcs So-
~tigis,
TAXAS DE CRESCIMENTC (<) 00s BeENeFfCIOS CUNCEDIDODS
BRASIL, 1971 ~ 1976
Pecilio fed. Auxi{iio Aposent.p/ L
TAXAS cada cidade  Acidente  Invalidez Obite - TOTAL
Taxa de cresci~- _
. 53 a7 155 52 54
mento no peEriodo
Taxa Média de -
crescimento a- 8,9 8,2 20,7 8,7 g,0 -
nual




L

- » - o [] el - H

«plementar -~ comg afirmam 05 responsaveis pela legislagao securitaria - na
- P . . :

verdade nao ocorre,pols o pecUlio cobria seglielas dz menor gravidace que g

quelas previstas no decreto que regulamenta a nova lei.Como o proprio Escog

tequy afirma,o pecilio fai substituido "ém parte,alias na parts gue cabia,
nela auxilio~suplementar, beneficio de.prestagﬁn continuada,a ser percebido
mensalmente até a aposentadoria,para o caso de lesGes,ecnumeradas no Dec:é
to regulamentador,cus embora nao impedindo o retorno & mesma atiuidade,de{
mandam permanentemente maior esforgo para seu desempenho.“(érifc nosso) .
A Lei n? 5,316/67 tratava do pecilio na art.Be:

"Art,B89 ,A redugac permanente da.capacidade para o trabalha em percentageﬁ
‘igual ou inferinr a 25% garantira as acidentado um peculio resultante da ﬁ

plicacic da percentagem de redugao & quantia correspondente a 72 vezes o

.. L ‘o . .-
maior salario-minimo mensal vigente no pais na data do pagamento do pscu =

lic."
L] > - -
E importante resseltar gue encuante o peculioc correspontdla a it

perda de ate 254, da capacidade do trabalho, o auxilio-suplementar preu% S€

giclas que variam do grau médio ao maximo. A eguivelBncia das duas modalj

dades de beneficio que a nova lei 6.367/76 tenta estabelecer deixa eviden%
temente fora de cualguer cobertura previdenciaria as chamadas "seghelas mé

nores', que representavam justamente - como j& vimos -~ a maior sobrecarga i
L]

edministrativa e orgamentaria para a previdencia social.

Ainda assim,J.N. Menezes Autran,entfio Secretaric de Seguras Sociais

do INPS,tentava - em declaragae publicada em boletim inFnrmativa(a)_ desc

L =)

brir "intencOes ocultas®nas criticas a nova lei:

“"Ap estabelecer percentagens fixas para os casos de auxiliowacider

| =

1w

te e de auxilic-mensal assim como ao definir previamente os casos el

{4) mPrs, Informe n2 57, novembra 1978,
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doenga profissional e do trabalho constantes de tégelas, a nova lei exclui {ss-
vaziou) praticamente o interesse de escritfrics em promover a abertura de agoes
em Jufzo sob o Funﬁamenta de qua o INPS lesava os acidentados no reconhecimen=
to0 de sg direitq.ﬁssim,ss grupus especislizados e escritérics, percebendo  aue
irism perder esse fildo, tentaram por todes o0s meios iﬁbedir a apruvégao do pro
jetd.Da{ a violenta campaﬁha contra o mest;Mas o Congresso Naciconel,reconhecen
do.a prnceﬁ%ncia do prﬁjeta houve per bem transforma-1o na Lei'ng 6.367/76%,

A verdade & gue,por um ledo representendo uma significativa restricio dos
" heneficios cancadidos(que come mostra 2 Tabela !:I nao chegavam no periqdolﬂ?h
~1976 & beneficiar nem &% dos acidentes ccorridos),a lei atual constitui por oy
tro o alivio de um pesado Bnus administrative e financeire para a previdencia
social, insapaé de responder a todas as exigtneias impostas pelo desgaste que ©
sistema prcdutiué opera sobre 0s Ssus seguradcs.l

Tudo indica,além disso,e tendbncia 2 um ratrocessc einda maior na legls-
lagBo acidentéria,deslocando~3s progressivamente a cobertura pecuniaria para cg
sos mais greues,restringihda cada vez malis 0 seu slcance,

Gradativamente, o acidente do trabélha tendo a perder sua especificidade
enguanto evento decorrente das candigﬁés da trabalhs e passa a squiparar-se as
demais causas de incepecldade previstas na previdéncia social,como invalidéz ou
doenga,transfnrmgndn«se em um beneficic comn qualquer ;utrn.

Segundo Barroso Leite (1977),trata-se de processo irreversivel. ésta At
tor em artigo editado pela Fundaqéntrn-e intitulade "0 seguro de acidentes dao
frabalho ainda tem razas de ser?®, procure responder que nag, uma vez cue acre-

o
dita existir tend®ncia internacicnal no sentido da eliminagio das condigoes es—

pecisls d8 que se revestem as prestagaes decorrentes do acidente de trabalhu.As




TASELA L

BENEFTLIOS PREVIDENDIARIOS COMO %

00 TOTAL ©DE ACIDENTES OCORRIDOS

BRASIL. 1971 -~ 1976

L. 3.5}2

(1)

AN0 ACIDENTES peEner{CIOS %

1371 1,330,823 45,411 3,41
1972 1,504,723 49.257 3,27
1973 1.632.696 61.951 3,79
1974 1,796,761 69.108 3,84
1975 1.916.187 74,752 3,50
1976 1,743,825 69.827 4,00
TOTAL 9,924,715 370.306 3,73

FONTE: Eleborade a partir de dados do INPS/MPAS, Secreteria de Seguros

Socials.,

(1} Peclio por redugdo de capacidade, suxilic acidente, aposentado-

-ria por invalidsz e Obitos.
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pusigaas deste auior assumem especial impart&ncia ocuando se considera
que_além de tar desempenhad§ impartanta pape} no estude 8 no desenvolvi
mento da Previdencia Social no Brésil, escreveu este artigo na condiggo
de Secretirio de Previdencia Social do Ministério da.Preuidéﬁcia g Ase
sistBncia Social. ' .

Defende a plena integrecao do seguro de acidentes do trabalho
na previdéncia social e na extingBo prmgréssiva das canﬁigﬁes gspeciels
e da gestSo & parte dos beneficios acidentarios.

Em reforgo 3 sua tese quento & existéncia de uma tendéncia in
termacional nesse sentido, mestra gue a Holenda j& deixou de distin -
guir entre o acidente do trabalho e as demals causas de incapacidade.

Gita.Etala, especialista argentino:

wgonsiders o ecidents do trabalho (ou a doenga profissional )
como uma causa gue produz determinados efeitos. Esses efeitvs sa0 con

tingenciss sociais, como a invalidez, a dosnga, & morte. Devemos smpo-

yar as conseciléncias sem cogitar das causas." (grifo nossn).

Segundo Etala, no atusl estégio da praﬁid%ncia social estadis
tiﬁgao 34 nSo se justifica, manifestando a firme convicgao de que “es~
se oritério discriminatdrioc nao tardara e desaparecer”,

Acreditando Firmemente nesta tenddncia, Barroso Leite conclui

' no mesmo artigo: | - -
"Chego afinal, ao ponto basico dests trabalho: bater mals uma

vez na tecla de gue devemos acsbar definitivamente com o segurc de acl

dentes do trabalba, até mesmo na forma a cue ia conseguimos reduzi- 1o

no Brasil, onde nap passa hoje de uma modalidade da previd%ncia social.”™

{grifo nosso).

— . o e [ A FE e L e e L e S L S
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2,2, Acidentes da trabalhno

Analisamos ate agui o acidente do trabalhc em seu sentido amplo,;
que inclui as doencgas profissionais ou do trabalho e, paralelamenta,asi
modificantes que ocorreram &0 longo do tempo na 1egislag50 e nas esta—:
tisticas oficiais,

Cabz agora tratar do acidente vt{nico®, que representa uma inte-é
rupgéa sibita do processo de trabalho traumatico para o acidentado e
seus companheiras, geralmente sujeitos a riscos semelhantes.0 acidante

oy A . } '
constitui um onus - ainda gue calculado -~ para a empresa, ao represen

tar uma rstugao no numero de homens — hora trabalhadas e portanto na

produczo, com & coorrespondente elevagao dos custos por unidade produzi

da.

Vimos que, em face do acidente, a douenga profissiecnal ou do tra-
balho reveste-se de merar importéncia, dado seu cerater progressivo €
|

em boa parie dos casos irreversivel, implicando um processo lento de
- ~N, . ) . . -
degeneragao organica do gual muitas vezes o proprio trabalhador nao se

* o 3l s . T :
da conta. Pela auséncia inicial de sintomatologia clinica, as patolo -

gias profissionais permitem ~ ao contrédric dos scidentes - que o indi-

viduo prossiga trabalhando ate gque se torne indtil para a prudugam' q
seja substituido por nutro. ’

Assim, & enfase atribufda pelas estatisticas oficiais aos‘acidqg
tes do trabalho - ainda gue, Como Veremos a-seguir, subegstimando o seq

registro ~ decorre justamente do fato de que representa uma-inter -

rupcao do processo de trezbalho e de produgdo.

As condigoes de trabalho e de sadde, estao estreitamente associa

- . . . - .
dos as condigoes em que se realiza o processo produtivo e saa por elas



determinadas. 0 grau de impdrt%ncia cque seréd dado ao problema da salde, da
doenga ocupacionsl e do acidente do trabalho & determinade pela posicac e
pela impnrt%ncia relativa dos traﬂalhadaqas como parte deste processo. As
condigoes de salde estdo portanto vinculadas as caracter{sticas do  setor
da prﬁdugao em que atua o trabalhador, bem como por sua situagao - pelo

-

~ i Lad ' - 2 3
grau de gualificagac e remuneragao — na hierarquia funcional.

No Brasil conhece-se pouco sobre as cordicoes dea qualificag%a e de
trabalho de populagdo acidentada. Em outros paises, as informagoes  nesse
centido costuman ser mais precisas; na Frenga,por exemplo a Calsse Nationa
le de l'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés divulgou os seguintes
dadés para 15971;

TABELA LI

TRABALHADORES ASSALARIADOS ACIDENTADOS E NAD~ACIDENTADCS
DISTRIBUTDOS SEGUNDD A CATEGDRIA sOCI0 - PROFISSIONAL

1971
(em o)
CATEGORIA Populagao Populagdo ngo
acidentada acidentada
Aprendizes . 2 - 3
Bracais : 17 14
Operarios semi-qualificados | 27 - 24
Operarios qualificadaos 3z 25
Empregados de escritdrio e
comércia ' 7 18
Chefes,técnicos e mestres 8 ) 156
Diversos 7 -
TOTAL 1060 _ 100

FONTE: Caisse Naticonale de 1'Assurance Laladie des Travailleurs Szlaries,
Extrafdo de Bartoli, Barrére e Outin (1975).

Estes dados mostram cue as categorias mais representadas na populs -

hon . band y ’ £} * L] L}
gao de acidentados sao os trabalhadores brageis, os operariocs semi~qualifi




-~cados e principalmeﬁte‘GS operérias quaiificados, 0 que indiﬁa uma concen :
tracao dos acidentes de trabalho éobre ps trabalhadores diretamente liga -
dos & produgio.

Bartoli, Barrere s OQutin {1975) mostram em'sgu estudo gue maﬂsdeaﬂ%é
da amostra de acidentados pesgquisada declarava tragalhar acima de 50 ho -
ras por semana no momento do acidente, como mostram os dados da Tabela
o fue indica gue a fadiga & um importante fator p?ediqunente ao acidente;
dg trabalho. |

TABELA LII

DURAGAD SEMANAL DO TRABALHO {em intervalos de 5 horas)
DA POPULACAC ACIDENTADA

1971 |
DURACAQD | % ACIDENTADOS
.atéd 35 h, 0,6
36 a 40 h, 9,7
a a 45 h. ' 15,3
46 a 50 h. 32,6
5l a 55 h, : 15,7
56 a 60 h. 12,9
61 a 65 h, 2,4
« 65 h. 16,8
TOTAL ' ‘ 100,06

FONTE: Bartoli, Barrere e Outin (1973)

|
Embora no Brasil inexistam dados oficiais correlacionando a hmra—gﬁ

tra com acidentes do trabalho, algumas pesguisas isoladas mostram que exig

e el



~te forte correlacic entre fadiga e acidente.

0 Departamento Intorsindical de Estatistica e Estudos Socio-EconSmi-
cos {DIEESE, 19?6) divulgou os resultados de pesquisa mostrande cue 5Z5 dos
acidentados no setor metélﬁrgicn em S5&o Paulo faziam hora-extra,

Cantanhede (1976] mostra gue os acidentes do trabalho possuem uma BS
" treita relegao com a fadiga, na medida em que tentdem a ocorrer com maior frg
oliencia justamente nos perf{odos gue correspondem as horas finais do dia de
trabalho. Apresenta como exemplo as estatisticas referentes a observagbasre
alizadas em uma indistria de calgados em Sao Paulao, Como se pode ver na Ta-
bela LITI, os acidentes san mais freglientes nos intervalos de horas gue coX
réspcndem a.mainr cansagd — 11 s 12 e 16 as 17 horas - Justamente as horas

finais de trabalho, como mostra a distribuicac de 1,749 acidentes ccorridos

na referida indistria:

DISTRIBUICAC DDS ACIDENTES DO TRABALHO EM UHA INDUSTRIA

DE CALGADOS POR INTERVALGS DE HORA

TABELA LIII

HORAS QUANTIDADE DE AGIDENTES
7-8 7
8-9 150
g-10 193

10-11 257

11-12 257

12-13 49

13-14 111

1415 156

15-16 227

16-17 270

TOTAL 1,749

FONTE: Cantanhede {1576)
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A relacao entre acidente e fadiga adguire no Brasil especial import%g

. . . r N o~ g
cia, uma vez que a.institucionalizagao da hora-extra em nosso pals  acaba

levando a uma ultrapassagem do limiar de fadiga, tornandc uma parcela cop

siderdvel de nossa populacBa trabslhadora mais wulnerdvel aos acidentes.

Sequnda os tados da PNAD de 1968 e 1972,divulgados por Singer (1974),

cerca de 30% da forga de trabalho nEm—agriiala em Sao Paulo trabalhava mais

de 80 horas semenais, conforme vemos na Tabela LIV,

TABELA L1V

FORCA DE TRASALHO NAQ — AGRICOLA

C1.ASSES DE HORAS SEMANAIS DE TRABALHO

NE DE HORAS DE. % nOo  TOTAL DE PES30AS  DCUPADAD

TAABALHO POA 1568 ) ' 1972
SERANA (22. trimestre) (4® trimestre )

530 Paulo (Ric e Guang SZo Peulo | Bisc e Gua
~barag —nabara

Ate 14 horas 1,6 1,3 1,0 0,9

De 15 a 392 horas | 14,8 17,9 11,3 14,4

De 40 a 49 horas § 59,4 57,6 59,5 52,9

Mais de 80 horas | 24,2 23,2 28,2 31,8

TOTAL 160 100 100 100

FONTE: PNAD 1968 e 1972 - in Singer {1974)

Bonelli (1976) procurou analiesar o nimero de haras efetivamente tra -
palhadas na Indistria, embora este tipo de informag@o nso conste das Cen —
‘ |

sos brasileiros, utilizando fontes independentes de infarmagao para esti -

mar a taxa de variagBo no ntmerc médic de horas trabalhadas entre 1959 @
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1970 . tostra cue o nimero médio de horas trabalhadas em 1970 poderia ser ain

da maior do que o @presentada na Tabela LV uma vez e o dado para 1359 re

ferc-se aos operarios ligados & produgao, enquanto que em 1970 inclul  pes- -

sozl administrativo, cujo nimero de horas trabalhadas situa-se abaixo da MG

dia, pela menor freglencla de horas—extras alem da faixa de 40 a 44 horas sg

-

manais,
TABELA LV -
NUMERD MEDIO DT HORAS SEMANAIS TRABALHADAS,
SEGUNDO 05 GEMERDS INDUSTRIAIS
- 1959 e 1970 -

GENEROS %

INDUSTAIAIS 1959 190 CRESCINENTD
' (s9/70)
tinerais nfo-metdlicos 46,1 48,5 5,2
Hetallrgica 46,1 49,6 7,6
Mecanica ' 45,7 ' 48,4 5,9
Material Elétrica 42,9 48,4 12,8
Material de Transporte 46,7 - a5,2 : ~1,1
ladeira 46,4 48,6 4,7
lobiliario 44,1 48,2 9,3
Papel 53,0 49,0 —7,5
Borracha ' a4,1 aé,6 10,2
Courcs e Peles 43,6 48,5 11,2
Ruimica a6, 4 : 47,3 2,0
Farmaceutica - - -
Saboes e Cosméticos - - -
Plasticos - 48,6 -
Textil 45,8 48,3 ‘5,5
Vestuarios e Calgaros 44,5 47,9 7,6
" Alimentos 49,3 49,2 0

8ebidas - 49,1 ag,l 0
Fumo 41,0 46,3 12,9
Editorial e Bréfica 45,9 47,7 3,9
Diversos 45,4 47,7 5,1 ~
TOTAL 46,2 48,3 4,4

FONTE: Bonelli (1978).




Vemas assim cue o trebalhadar cbrigado em boa parte dos casos &
“trabalhar além dos limites de sus capocidade organica, torna-se mais vul
neravel aos acidentes.

A carencia nubricional associada a fadiga tambéﬁ tem certamente
um peso consideravel na detsrminagao do acidente. O baixg poder aquisiti
vo do selério leva os trabalhadores .a um consuno alimentar deficiente ,
o gue explica & tendéncia atual de algumas empresas, espgcialmente as de
grande porie, no sentido de fornecerem — etravds de subsidios estatais -
ao menos uma refeicdo balengeada diéria‘ams seus gmpregados, garantindo
assim a produtividade do trabalho, .

Pesquisas periddicas realizadas pelo DIEESE indicam que o temno

de trabslhc para aquisigdc da ragfo essencial minima vem se elevando si-

gnificativaments em g0 Paulo nos Ultimos dez anos {Camargo et alii,lS?ﬁL

Em canaeq&%mcia,varifica—se um aumento pas horas de trabalho das pesspas
ocupadas que parece corresponder a uma compensagao para o declinio do sa
l4rio reel, como mostra a TabelalVI,
Ainda com base em pesguisas do DIEESE em 530 Paule (1974),cbser-
va~-S8 na comparacgad entre dados de 1558 e 1569 que no decorrer destes 11
anaé a reducéo do poder aguisitivo do saléria do chefe da familia foi de
35,5%, Para compebsar essa perda, a famflia do trabalhador foi compelida
a colaczar mais gente a trabalhar para o seu sustento. No entanto, como
“vemos na Tabhola ANMIILmesmc com a ocupagéa de mais pessoas a renda real
da familia caiu em 39,4%.
Em suma,ns acidentes de trabalho san provoecados pelo desgasta ﬁi
eipo no processo produtivo e agravados por jornadas de trabalho prolonga-

. ol - . . L] - » »
das e por condicoes precarias de nuirigac e de satde., Além disso,outro im



TABELA LVI

TOTAL DE HORAS DE TRABALHO PARA

ADGUIRIA A RACAS minmaall)

Base: Saldrio minimc de Szo Paulo

AND ) \ TOTAL DE  HORAS

1565 87 h. 20 min,
(dezembra)

1971 113 h. 26 min,
{ dezembro)

1972 . 132 h. 05 min,
(dezembrn)

1973 ' 156 h. 42 min,
(dezembro}

1974 176 h. 54 min,
{ marco )

FONTE: OIEESE, in Luz {1979).
. (1) carne (8,00 Kg),lLeite ( 7,801.), Feijao (4,50 Kg.), Arroz ( 3,00 Ka),
Farinha de trige ( 1,50 Kg), Batata { 6,00 Kg), Temate { 9,00 Ka ) ,
pao { 6,00 Kg), Café { 600 ars), Banana { 5,5 dz,), Agtcar f 3.00 Kgl,

Menteiga ( 750 gr) e Bemha (730 gr ).




TABELA LVII

COMPARAGAC DA FAMILIA ~ TIPC DA CLASSE TRABALHADORA

NA CIDADE DE SAC PAULD

'"163.

1958 ~ 1969
1958 1569

Numero de membros 4,5 4,9

Membros ogupados 1,0 2,0

Renda mensal{precos correntes) % 10,15 Or$ 512,10
Renda real{precos de 1958) o$ 10,15 og 9,20
Salério mensal do chefe

(pregos correntes) og B,54 tr$ 361,03
Salario real{a precos de 1958) G$ 8,54 o 5,42

FONTE: DIEESE (1574)
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~portante fator & a ausencia de dispositivos de seguranga na utilizagéa de

maguinas = instrumentos de trabkalho,

As macuinas operatrizes, abrangendo desde maguinas de bancada de

paquenc porte até maquinas que pesam dezenas de toneladas, excetuam normal

]
mente as operagoes de tormear, furar, fresar, plainar e retificar. Estudos

£ . = A . -
estatisticos reveliaram os seguintes graus relaetivos de periculosidade ouan

- ~ ' . : . ) . - .
to a freqiencia e gravidade dos acidentes, considerandc apenas maguinas o-

peratrizes:
BUADRD v
FREQUENCIA £ BRAVIDADE DOS AGIDENTES_
PARA CABA TIPO BE OPERAGAC
- FREQBENCTA GRAVIDADE
OPERAGAD AELATIVA RELATIVA
Retificar - Alta Media
Furar e mandrilar Média- Baixa
Tornear Media Média
Plainar Baixa Alta
Fresar Baixa Alta

FONTE: Departamento do Trabalhe dos E.U.AL
Extrafdo de Wachline et alii {1570),

» , . o ’ . . .
Se as magquinas, cOomg vimos, ja contem ew si maesmas um Iisco LJI‘EVl-*-

sivsl, a sua utilizac@o sem dispositives
Clemente {1974), apds investigar

L L - - -
no Brasii as mégquines (principalmente as

de segurange aumenta-0 ainda mais,
mil acidentes graves, observa cue

prensas) sao encontradas, em sua

imensa maioria, =em nrotecdo e mue "assim sao fornecidas pelos fabricz=nies
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e revendedores, em flégrénte'desrespeita‘ao artigo 193 da CLT", que regula
menta a fabricagdo, venda, locagdo e o uso de macuinas e equipamentos. Nos
mil acidentes investigados { ver TahelaiLVliI}éste avtor constatou que 8s
magquinas — em suas diferentes partes - foram respanséueis por 85,5 dos a—
cidentes, sendo os 14,5% restantes causados por uigaé,canns,barras, negas
diversas, bobinas, ferramentas manuais, chapas metalicas,caixas,carrinhos,

etc,
~ = - > » * " - .
A protecao insuficiente, causa de inumeros acidentes, bem como a U

tilizacio de miguinas antigas e absoletas, & um fator que torna mais wulng
réveis trabalhadores fatigadas, mencs alertas e com 03 reflexos mals len-f
tas, com diminuigBo da acuidade visual e da coordenagao motora,podendo ser
colhidos com muito maior facilidade por uma maquina em funcionamento.

TABELA TLVITLX

PARTICIPACAD DAS MAGUINAS OU DE SUAS PARTES
EM 1,000 ACIDENTES SRAVES

Macuina ou parte da maguina N¢ de acidentes
Prensas 318
Mdgquinas de trabalhar madeira 110
Maguinas téexteis 39.
Maguinas graficas 31
Guilhotinas 28
Taornos 28
Furadeiras 19
Esmeris 17
Politrizes 1z
Méguinas diversas ’ : 124
Correias e peolias - &6
Cilindros & calandras 38
Engrenagens ) i5
Estampos de prensas 10
5U8-TOTAL 855
GUTROS AGENTES'® - 145
TOTAL : 1,000

FONTE: CLEMEMTE (1974) Citado por Mendes {1978},

. - rd -
(ﬁJ acidentes n2o provocados por maguinas ou partes de maquina .
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Em decorréncia das mas qundigﬁes de trabalho vigentes, os acidentes
© do trabalho assumem no Brasil graves proporcoes.

No pericdo ccmpreendidn entre 1970 e 1978, foram oficialmente régig
trados no pais mais cde 14 milhoes de acidentes com %fastamento de traba -~
lho — apesar de todo o sub-registro que analisaremos a seguir quanteo aos
acidentes "tipicos" - alem do que ja verificamos guanto as doengas profig
sionais ou do trabalho, -

Estes acidentes resultaram no perindé em mais dz 30.000 mortes re -

gistrades como decorrentes do trabaiho e mais de 500.000 easos que resulta

~ .

ram em beneficios'preuidenciérios cor incapacidade permanente (12 ou mais
meses de afastamento do trabalho, com seghelas variando de 1% até 1259 de
perda de cepacidade para o trabalho, sendo oue 125% corresponde aos o©asos
em gue a invalidez permanente regueira assistencia constante de outra pes—
soa). Isto sem contar 65 casos de'incapaeidade "tempovaria®, ou seja, Se-
gielas que levam & ats 1 ano de afastamento do trabalho, num total de 1imi
lhoes de acidentes.

As analises oficiais sobre gs acidentes do trabalho nao admitem,con-
tuda, a gravidade da si%uagao brasileira., Em 1977, Reinhold Stephanes, en—
80 presidente dD.INPS, embora ressalvando a dificuldades das comparagoes

internacicnais pela hetercgeneldade dos critérios, estabelescia & - seguinte

comparagao:
TABELA TLTIX
Ne DE SEGURADDS Ne¢ BRUTD DE ACIDENTES % DE
COM AFASTAMENTO ACTDENTES
P /SEGURADG
E.U.A.{1570) 75,165,000 9,660,000 12,77
Brasil{1975) 12,707,061 1.521.618 11,97

Fonte: Stephanes {1977).
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Se no entanto,admitirmos due a infurmag%m para os EUA esta correta e con

siderarmos os dados oficiais para o Brasil no mesmo ano(lS?D), temas:

TABELA T.X
N2 DE SEGUAADDS Ne SRUTO DE ACIDENTES % DE
COM AFASTAMENTO ACIDENTES
P /SEGURADD
£.U.A.{1970) 75.165.000 : 5,600.000 12,77
Brasil{1970) 7.284,022 . 1,220,111 16,75

FONTES: Stephanes (19??) pnara os E.U,A, e INP3, Secretaria de Seguros

Seciais (1970) para o Brasil.

Ocorre oue, ComO se pode ver na TabelaILIX,a.camparagﬁu estabels
cida por Stephanes com base em anos diferentes estd incorreta, ja gue o
numero bruto de acidentes com sfactamento em 1975 para o Brasil nao coin
cide com a informagac do préprio INPS, gue registrou naguele ano um o -~
tal de 1.916,187 com afastamento, representéndo gerca de 14,74% de SMpre
gados acidentadoé.

Alem disso, Stephanes pretende éstabelecer {com ﬁase nos mesmos@g?
dos para o Brasil em 1975) uma cmmpafagﬁa adicional com o México. Tratan
dd-se de pais com nivel de desenvolvimento proxime ao do Brasil, tenta a
pontar a semelhanga no {ndica de acidentes por segurado,; Que NO Caso dgg
to pafs era de 10,45% em 1971, Neste mesmo ang, ;Bntudo, os dados do-pré
pric INPS constantes e | Tabala  LXV apontam uma proporgan ’ de
17,14% para o 8rasil, como se pode ver mals adiants .

Concluia Stephanes:

"Observa~se quz 0 Brasil noo s apresenta em condigOes desfavora—
veis em relacic a ocutros pafses, o gue nfo invalida a necessidade de se-
rem estimuladas medidas de prevenéﬁa, princinalmente junto a peguenas e

» . - - -
médias empresas, onde sao malores as taxas de ecideontes®.
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Como mostra Abreu {1978), a propria Orgenizagso Internacional do Tra

balhc(B] limita a epresentagac das estatisticas internacicnais relativas a

">

acidentes do trabalhc a casos fatais, *ouja possibi}idade de variggao & mi
nima, a ndo ser por falsificagdo pura e simples de atg;tadas.de obito." Pos
sibilidade esta cue, alids, ao contrario do gue pode parecer, naa € tao ab~
surda assim, quando se considera gue no Brasil segundo os dados da PNAD{ver
mais adiante Tabela Lxxi;kgxistem cerca de 40% de traba}hadores sem cartei~
ra assinada, © que Favareée'm registro de seus obitos como simples aciden -
tes fatais sem vinculacho com o trabalho.

Comn vemos, as coﬁparagaes intermacionais estabelecidas por Stephanes
carecem de qualguer fundamentn, pela het?rnge,neidade na conceituagéo e no
registro de acideﬁtes do trabalho dos diferentes.pa{ses. Com o agravante de
aue, élém das dificuldades ?radicionais ghservadas em todo o mundo,o Brasil
prima neste terreno pele precariedade das informagoes disponiveis bem come
pelo sub-registro dos acidentes, Mesmo no que diz respeito sos acidentes fa
tais, sao precérias as informagbes existentes, uma vez gue nao se sabe como -
s2 distribuem por setor da produg@o as mortes causadas por acidentes do tra

balho, dificultando ainda mais as comparagoes do Brasil com os demais pai-

Ses,

Chamando a atengﬁc para as 1imitag585 das estimativas que realizou s
pela inexisténcia de dados cuanio 2 distrihﬁig%o setoriael des acidentes fa-
tais, Abreu tenta na Tabela L,XI estabelecer alguma cmmparagan internacional.

Mostra gue os dados encontrados indicam uma pnsigaa desfavoravel pa-
ra o Brasil em 1972, nag epenas com & experi%ncia dos_paises qasenuolvidus,

E

mas também em pa{ses en estégiu de desenvolvimento similar ou mals atrasatg,

(%) o7, Ye?r Book of Labow’ Stetistics {Genebra:;International Labour OFfi
ce,1974). ’




TABELA LXI

TNCIDENGIA DE ACIDENTES FATAIS EM DIVERSCS PATSES — 1972
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Bases Extrativa Industria Dons?regao

Estatisticas Mineral Civil
CANELA. cvvvvrenveernes I/b,I/e,T/C 1,82 o,lz 0,90
India,.eeeeesvenaeanss Ife - 0,4t 0,15- cane
Corfia do Sul......... II/c 3,84 2,24 Ceees
PagUistB0e.vessecasses L/D 1,879 B,lﬁb cnee
ESPaN . enscasenveaess L/8 0,45 0,05 0,33
FranC8eesesssssnsonnne I/a 0,51 0,13 0,47
Repdblica Fed.Alemd... I1/a 0,62 0,18 0,39
BYBEI8n e ransneensrasns I/D 0,42 0,13" cees
TE81580essnecenreesess II/A 0,33° 0,09° g,53°
Tcheco-Eslovaquia..... I/b 4,47 0,08 0,31
MHUNGLIO . v s wreeoeenses L/2 0,45 U,ﬂSd 0,27
POLBAIA, sessrnervanses IfC o,21P D,08" 0,22°
TUPGULE. i v e neeovnreese 11/ 3,10 0,17 oo
Reino Unidoeessanse... 1/2 0,39 0,04 0,18
TUGOSLAViGe s eeevaneeas I/C 0,19 0,10 0,26
Brasill ceereeensesnens TI/c8 .../0,89 0,20 /6,51° 2,01/0,95
FONTE: ASRED (1978)
81 = acidentes reportados;

II=_ acidentes compensadas;

i}

bigm,
“ig71,

= acidenteas
b = acidentes
c = zcidentes

dTnclui eletricidade s gés.

EInc]u51v

nracessamento de minérios e de metais,

fatais por 1.000 hOmEN $~ana (de =00 dias) ;
fatais por 1.000 assalariados;
fatais por 1.000 pesspas empregacas.

fndlce tde incidéncia de acidentes Fatals estimados com baaa nos dadas hagi-
—-cos do INPS {henqurls Escatlstlco] e dacdos setoriais briifnicos para 1972

em Social Trends (Lendres: HuSO, 1973).

Ypopulacac coberta pelo INPS,incluindo acidentes de trajeto. :
REstinada com basz na suposicio de gue nenhum dos 524 acidentes fatais resi -

duais ocorre na indGstria,



especialmente com relagaa aos aci&entes na Indistria,apesar das estimativas
favoraveis cuanto aos . indices de casos fatais. Merece especial destague 0O
caso da Construgao Civil; pela sua importancia na absorgao da mao-de - obra
(1% do emprego total), onde se concentram cercae de &80% dos ecidentes fa—
tais e SD% dos ecidentes registradms.

As estat{sticas do INPS quanto %.distribuigén do emprego e dos aci -
dentes por setor de atividade, além de precirias em si mesmas, cometem grae-
ves incorrecdes ao suporem que 8s pfnporgﬁes tento do emprego guanto dos a-
cidentes se manteém constantes nos diferentes anbs. Abreu jé& chamava atengio
para este fato guando mostrava gque para anos distintos as publicaqﬁes do
INPS distribuiram as estatisticas de segursdos segundo a mesms estrutura co-
cupacional com bess na Lei de 2/3 para apenas 1 ano, quando existem dadaos
referentes a Lei de 2/3 para todos os anos. Acrescenta que, mesMo S2 Corre~
temente utilizada, a distribuigﬁa da Leil de 2/3 seria restritiva por suncr
oque as pcpulagﬁas cobertas por ela e pelo INPS se distribuem de manesira i-

dentica em cada ano.

Contude o mais grave, so que nns.parece, é gque além de supor constan
te a distribuigao do nimero de empregados por atividades para todos os anos
(aumentando v total de ssgurados em 32, entre 1972 e 1973, aumenta Uniforﬁe—
nente em 32¢h 0 numero de segurados em cada setor de ;tividade, 0 mesmo acon
tecendo entre 1973 e 1974, quando o aumento & de 168 em todos os ramos'de &~
tividads), supoe tambeém da mesmalforma constante a distribuigao dbs aciden

tes nos diferentes setores, mantendo a wesma relagao acidentes/segurados ros

varios anos.

As Tabelas{ XTI s LXIIT apontam as distorgdes estatisticas do INPS,relati

- 1 'Y = b =
vas tanto & distribuigde dos ssguradcs como dos acidentes. Asscciadas a ing
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TABELA LXIX

EVIOENGIA DE ERAO0 DE INFORMAGAO DOS DADOS DO INPS: DISTRIBUIGAC
DO NUMERD DE SEGURADCS E SEU CAESGCIMENTC PROPGRCIONAL DE 1972 A
1974, NOS DIFERENTES SETORES DE ATIVIDADE

INCREMEN INCREMEN

' T0 NO PE T0 ND PE

SET 3 " = 97 =

oR 1372 157 ATODO{%) 1974 RIcoG{%)
Agricultura 32,368 42,737 32 50 .305 18
Industria " 14,075,553 5,380,079 32 6,388,450 18
Comercio 1.435,156 1,894,245 32 2.239.055 18

Serv.Pub. ,Diversos o
Turismo,Escrit.Con: 995.231 11.313.5865 | 32 11,552,705 i8
sultorios,eteo,

Transp, (Maritimos,
] + hal
Fluviais,Aereos

751,197 891 .651 32 11.171.9975 18
Ferrov,.,Interurb.,
Lintarros e Ferro -~ _
carris urbanus] j
Emprasas de Seguras |
e Credito 65.573 86.414 32 102,305 18
Trab.Div,.{avulsos e
nao-classificados) 373.524 493,055 32 582,750 18
—mp .2 Comunicag., Pu :
bhlicidd.e Radiodif, 73.875 97.672 32 115,255 18
Salde,Educagiio e Cul é
tura L 498,031 £657.538 32 77.000 s
TOTAL B.300.809 { 10.956,.856 32 [12.950,4600 18

FOMTE: Elaborada a pertir de dados da Secretaria de Segurps Sociais do INPS!
relativos a Acidentes do Trabalho,realizada pele Centro ds DGCUmentEE
gac e Informdtica da Previdoncia Sccial;com base na Lel 2/3.



TABELA LXIII

EVIDENCIA DE ERAC DE INFORMACAD NA DISTRISUICAO SETORIAL DOS

ACIDENTES DG TRABALHO PELO INPS
BRASIL ,1972,1973 e 1574

.1974

1972 1973 .

INDUSTRIA 1.085.352 1,320,198 1.355.598
(80, 06) (e0,88) (e0,88)

COUERCIO . 79,656 95,982 99,582
(5,94) (5,94) (5,94)

DEMATS ATIVIDADES  177.165 215,516 221.295
' {13,20) 7 {13,20) (13,20)

TOTAL 1,342,173 1,632,696 1.676.475
{100,0) {100,0) (100,0)

=171 -

FONTE: Elaboreda a partir de dados da Secretaria de Seguros Sociais do

THNPS.
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—-xisténcia de dados relativos é.distrihuigaﬁ sstorial dos Gbitos,ccloca gra-
ves dividas guants & viabilidadzs e & seriedade da politica de prevengze de
acidentes cue se vem proclamendo,

Em 1/5/77 o Ministro do Trabalho, Arﬁaldn Prieto, anunciava a dimi -
nuigﬁu do nimern de acidentes em 1976, O gue para o governo representava 1i-
vrar-se de um recorde incomoda, cue dave ap Brasil -~ segundo consta -uma das
mais elevadas taxas de acidentes de trabelho do mundo,

A brusca cueda em nﬁmerﬁs absolutos nos aqidentes do trabalho,que se
verificou a partir de 1975, como mostram as Tabeias LXIVe LXV , foi atribui
da pelos Orgaos governamentais — apssar do curto espagb de tempo -~ ao aumen—
to das campanhas de prevengio nas empresas e a "conscientizagao de emprega -
dos e empregadores®,

A intensificacgao das medidas de orevengao realmente ocorreu quando em i

fins de 1974 o presidente da Repdblica, participandc de seminaric em Sao Pau

lo, referiu-se ao elevado nimera de acidentes do trabalho naquele anc,consi
derando-o inaceitavel. Em julho de 1972, © Ministérin.do Trabalho ja tinha dgé
do infeio ao seu programa de formagao de técnicos e especialistas em medici-
na e seguranca de trabalho. No perdcdo de trés anos, entre 1973 e 1975, fo -
ram Tormadas cerca de 40 mil Especialistas_eﬁ medicin% e ssgurenca do trabe— é
lho, dos guais 7.500 médicos e 7.000 engenheiros dﬁ trabalho, além de outros
profissionais como supervisores da sequranca, enfermeiros e auxiliares de en
fermagem. Paralelamente ocorreu ume ampliag@io das atividades de prevencaa,a-

r - rd - - . - L - .
traves de campanbas Nas Bmpresas,; Seminarios aclonals, eXposigoss em locails

de grande movimento e semanas de prevengio.

Outra medida governamental foi a poriaria n? 3,460 de 31/12/75,obrigan



"TABELA LXIV

MEDTA DE ACIDENTES RESISTRADOS POR DIA UTIL

BRASTL,1971 — 1977

ANO _ MEDIA POR DIA UTIL TAXA DE GRESCIMENTO

1971 4,405 -

1972 4,966 + 12,7

1973 5,370 + 8,1%

1574 5,691 + 9,7

1975 6.355 + 7,9%

1976 5,717 - 10,0%

1577 5.294 - 758%

FONTE: Elaborada a partir de dades do MPAS - INPS - SRSP, 535, apre-

sentados S XXVIT SEMANA DE PREVENCAQ DE ACIDENTES DO THABA ~

LHO.

- 175 «
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TABELA LXV

ACIDENTES DO TRABALHG SOBRE G TOTAL DE EMPREGADCS
REGTaTRADOS PELO mes(l.
BRASTL, 1969 — 1978

pp— ) W el Rl
(o) (%) | ~ (Q

1269 7.268.449 | - 1.059.256 | - - 14,57 -

1970 7.284.,022 | 40,2 1,220,111 | +15,2 16,75 +15,0 |

1971 7.764.486 | +6,6 1.330.523 | # 9,0 17,14 + 2,3 é

1972 8.145.987 | 45,0 1.504.723 | +13,1 _ 18,47 ¥ 748 |

1973  10.956, géé] +34,5) 1.632.655 | + 8,5 14,50 _20,0 @

1974 11.537.024 |+ 5,3| 1.796.761 | +10,0 15,57 & 4,5 %

1975 12,996,795 {+12,7| 1.916.187 | + 6,6 14,74 - 5,6 i

1976  14.945.482 |+15,0] 1.743.,825 | - 9,8 11,66 | -26,4

1977 16,589,508 |+11,0] 1.614,750 | - 7,4 9,73 ;19,8

1978  16.500.000 |+11,5] 2.564.380 | - 3,1 8,45 -15,1

FONTE: INPS, Secretaria de Seguros Sociais.

Extraido de Escosteguy (1977).

(l) Nao inclui aqtunomas, empregados domesticos, aposentados, os que estan
recebendo auxilic-doenca e gs gue trabalham em entidades filantropicas.
(2) Segundo a DATAPAEV (Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Sg
—cial), este dado corresponde ao numerno de empregados em Tevereiro de
1974 e nao om dezembro de 1973. De cualousr forma, de acordo com os da-
tdos da DATAPREV, publicados em revista especielizada, a variagao do NG
~mern de empregados entre 8/73 e 8/74 foi de 26, bastante elevada guan
do comparada com as demais variagCes ocorridas sm todo o periodo 1969 -
1578, Ver revista DADOS 1 , editada pela SERPRD (Servigo-Federal de Pro
cessamento de Dados), Rio de Janeirs, v.2 n? 1 agosto/setembro de 1975.
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~do BNPPBSES.CDN mais de 100 Bﬁpregadas a crisrem departamentos com pessoal
espécializado para zelar pela seguranga,higiene e medicina do trebalho. Es-
see departamentos nao se confundem com as BIPAS - Comissoes Internas de Pre
vengac de Acidentes, abrigatdrias em empresas com mais de 50 empregadostﬁ),
cujas limitacOes analisaremos mais tarde,Os departamentos sao da prdpria em
presa € dispoem de equipamentos, medicos, engenheiros, suxiliares,;etc., en-
quanto gus as CIPAS, integradas tambem por representantes dos empregados,ca
be a tarefa de prevengzo.

Contudo, diante do agravamento das condiéﬁes de vida e de . trabalho
dos trabalhadores brasileircs, como temos verificado bem como das evidencias
de sub-registro, € dificil aceitar-se a reducao de quase 25% no numerc de a_
cideqtes num periodo de apenas 4 anos (1975—1978), considerando-se . . ainds

que o nimerc de empregados registrados pelo INPS aumentou no mesmo perdodo

de 42%.

0 Jornal "Folha de SED.PEUID“ publicou interessante reportagem a es-—
se respeito, em 24/08/77, sob o titulo “Cnhtestado 0 nﬁmera de acitentes":

"A redugao dos indices de acidenfes de traﬁalhn nas indistrias foi
pasta em ddvida ontem pela manha por representantes sindicails norte-americg
nos durante o encontro com o presidente do Sindicato dos MetalUrgicos . Ide
Sao Paulo, Jaaquim dos Santos Andrade, Segundo o sinéicalista narte—ameriog
no Ken Morris, diretor da regifo 1-B da Federagdo dos Trabalhadores né in -

distria Automobilistica 'estivemos ontem{anteontem) na Fundacentro e nosmog

traram os dados estatisticos relativos a acidentes de trabalho,e nag cremos

(6) Atd 1977, as CIPAS soments eram. obrigatéries em empresas com mais de 100
empregatos, de acordo com @ Portaria n? 32,de 29/11/68.




- 1%

que possamos confiar neiles 's A ddvida de Morris incide no fato de gue a re
dugcao foi muito grende 'o que e praticamenfe impossivel num curto  espago
dz tempo?, Por sua vez, Santos Andrade concordou coﬁ o lider gindical nor
te—emericana, eo declarar que 'nds também ndo acreditamas ﬁesse milagre* ,
rezsaltando em seguida cque ista € uma utopia™.

Na verdade, o que as autoridades nagp dizem e as estatisticas ofici~
ais nac explicitem & que vérias alteracoes scarridas a-partir de 1975 na
.1egislag§m previdencidria propiciaram esta surpreendente diminuigao dos a—
cidentes  improvavel em um tAo curto lapsc de tempo, mesmo se todas as me
didas preventivas tivessem sido eficazass.

Em 1975, como parte do Plano de Pronta Agio (PPA), o INPS passou &
permitir, através da intensificaghio dos convenios éom,empresas,que estas

. bl u ~ . S . -la -
assumissem além da assistBmcia medica aos acidentados,encargos que ate en—

b . - > - ~ a ' e
the eram de exclusiva competBncia da Previdencia Social: como a concessas

- N A . . .
de beneficiocs previdenciarios e acidentarios acs empregados,inclusive & reag

lizagao de pericias médicas e licengas.

Assim, segundoc a Resolugzo n¢ INPS-500.10,de 17.2.75,do PEA,D INPS
transferia para o Smbito das empresas, sob a forma de convenios, a possibi
lidade de realizar todos ou parte dos seguintes servigoss

a) praocessamanto e pagamento dos peneficios regueridos por benefi -
cisrios; sua praparagio, instrugio e acompenhamento até a solugao finalj

b) realizagao de pericias médicas e examas complementares necessa -
rios para = percepgasc de prestactes de benef{cios que dependam da avalia -

cao da incapacidade laborativa;

c) processamento e pagamento do auxilio~-doenga por acidente do tra-

F
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~balho; sua preparegio, instrugBo e acompanhamento eté a solugdc finalj
d) etendimento imediato e de emergencia em regime ambulatorial =/ou
nrestacio de assistBneia médica global aos segurados acidentados do traba-

1iho,

0 cusieio desta modalidade de convenioc pelo INPS - da mesma forma
que 0 convénio - empresa pera prestagao de assisténcia médica nac acidentd
ria, que analisaremos rno decorrer deste trabalho - € realizado em. sistema
de pré—pagamento, que poncede & empresa desconto de 20% na contribuigBomen
sal devida pela empresa a titulo de prémio de segurc de acidentes do trabg
1hs, para a assist®ncia médica global aos acidentados.

Gomo se trata.de sistema de pré-pagamenta, sua 1dgica para a8 empre-

o (?
sa medica

- - Ead » .
(como veremos mais tarde para a assistencia medica em geral )
consiste em prestar um minime de servicos para se obter um maximg de lucro.
. ~ - - -
Por -esse motive, nao @ de interesse nem da empresa madica nem da empresa
convenente {ou empregadcr) & notificagao de acidentes ao INPS,
Tomando os dados para Campinas — 03 Gnicos disponfveis para fins de
"~ - X3
comparacao entre as empresas convenentes e nao~convenentes - ohservamosws
tintas distribuicdes no registra de acldentes do trabalho, (Takela LXVI).
. L]
Comparando os dados das empresas convenentes com as demais enpresas,
N N . ’» '
fica claro em gue medida o sistema de pré-pagamento pade alterar as ssta -

tfoticas de acidentes do trabalho, ta mesma Forma como altera as estatisti

- Ll + -
cas de assistbncia mddice - come veremos ne capitulo 3 deste trabalho. Va-

(7} Segundo o PPA, os servigos assistenciais aosz acidentados do trabalho pg
deran ser prestados mediante conirato da empresa com empresas medicas
credenciadas pelo INPS, o que possibilitou 0O atendimento dos acidenta-
dos pela medicina de grupe e cooperativas medicas.
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TABELA LXVI

. ESTATISTICAS OE ACIDENTES DC TRABALHO
QICORRINCS INPS, Agéncia Campines

1574, 1575 e 1976

SPHES S e
TIPO DE ACIDENTE EBELZNggiE 35232232 . TOTAL

1974 f
Ti{pico _ 670 20,021 20.691

Doengas do trabalho 0 03 o3

Trajeto 30 . 218 248

Sem perda de tempo 13,700 . 42 13,742

Retorna | 29 a71 : 500

TOTAL 14.429 26.755 4 35,184

1975

Tipico 458 19,808 20,263

Doengas do trabalho 0 0l 01

Trajeto 33 160 193

Sem perda de tempo 8,395 131 8.525

Aetorno _ 25 815 540

TOTAL 8.508 20.615 29.253
1976 | |
Ticica 202 ‘21,424 21.836 ?
Poengas do trabalho 0 0 0

Trajeto 17 330 347

Sem perda de tempo 5.972 | _ 117 &.089

Petormo 17 &22 635

TOTAL 6.408 20,503 28,551

FONTE: INPS, Agencia Campinas.,



-mos gue da infecio de 1975, desde a resclucaec do PPA em fevereire, até fim

de 1975, ocorreu uma gueda de mais de 20% no total de acidentes registra -
dos em Campinas, como resultado de uma redugac de 55% dos acidentes nas em-
presas convenentes, Nestas, a redugeo foi consegiitncia da cqueda em mais de.
60% dos acidentes registrados na categoria "sem perda de_tempo", Justamente
a partir do momento em gue passaram & assuﬁir a responsabilidade de reali -

- - - - "- -
zar pericias, licencas de sauds, atestadas e atendimentc medicc a acidenta-

-~

dos do trabalho.

E interessante cbservar ainda gue a categoria “sem perda de tempo”
referente agueles gue foram madicados e retornaram a produgao, . representa
nas empresas convenentes 95% dos acidentes, enguanto gque nas demais empre -~
sas (seguradas] representam somente 35% &Ds‘acidentes registrados.(a)

Uma vez que o0s ecritérios do INPS sao os mesmos para a classificagan
dos acidentes, esta diferenga tao acentuada em sua distribuig%o nos dois ti
pos de empresa mostra como as distintas modalidades de contrato e pagamento
nele INPS podem alterar as estatisticas oficiais,

Assim, vemos que em 1974, antes mesmo da Resolugao do PPA, ja exis -
tiam diferentes padroes de distribuicao dos acidentes nas empresas convenen
tes e nao convenentes.

- . Tendendo a sub-registrar ns acldentes tipicos,as empresas convenesn -~
tes concentravam seu registro em acidentes “sem perda de tempo“._D CUE Q=
correu com a RBesolugBo do PPA em 1975 foi cue também os acidentes “sem per-

. *
da de tempo" passaram & ser sub-registrados, o que reforga nossa hipotesece

Ly ‘ - fr
(8] Uma observacaoc ad101unal,porém extremanente 1mpartante,lé gue nNo peric-
do de 3 anos, para um total de meis de S0 mil acidentes entre 1976 e
1576, registrou-se apenas 4 casos de doengas do trabalho.




que é nova legislagao daguele ano favoreceu 0 sub-registro dos acidentes do
trabalho.

Isto decorre do fatu de que, de um lado, a notificagao so INPS dos a.
cidentes.ccm perda de tempo implica procedimentos purocraticos para a empre
sa, representando um custo administrativn adicional gue o convenio permite
evitar, enquanto, por outro lado, interessa a empresa médica  conveniada
restringir o atendimento ao acidentads, caracterizando-o como “sem perda de
tenpo® e deunluéndo-o ao trabalho,

Ja em 1975, o INPS havia firmedo em todo o pals um total de mais d%
6,000 converios com empresas empregatcras para concessso de assistencia méﬁ
dica, beneficios previdencidrios efou acidentérios e realizagio de pericias
médicas.,

TABZLA LXVII

‘Ne CONVENTOS GOV EMPRESAS EMPREBADORAS PARA CONCESSAD DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS E/0U ACIDENTARIDS E PERICIAS MEDICAS INPS.
BRASTL, 1575

TIPD DE CONVENID N¢ DE CONVENIOS !ﬁ
ASSISTENCIA MEDICA 3.131 |
BENEFTCIOB | "1, 660 |
ACIDENTES DO TRABALHO 3.218 |
TOTAL - 6.009 §

FOMTE: INPS, Programa de Aga@o 1973, resultados.

- ;
Se & razoaval supar oue a tendBnciz observada em Campinas nad e um
fenomeno local, mas refleve una tent®ncin geral de sub-registro nas empre—

+ - ¥
sas convenentes, esta certamente afetou de forma consideravel as estatis
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~ticas oficiais de acidentes do trabalho. Ma verdade, é pussiuel gue ssta

il . r i = - : '
tendeéncia ao sub-registro explicue integralmente a cueda no nimerc absolu
—

(s)

tn de acidentes em 1976 .

Vejamos mais especificamente as restrigges que essa modalidads de
convénio impOe aos trebalhadores, . subordinando-os ao . controle dea empresa.
0 Plano de Pronta Aglo, em sua portaria n? MPAS-39 de 5/9/74,3a e

tabelecia que:

"0 INPS nao fornecera mais atestados médicos para abono de . faltas
ao trabalho aos beneficiarios empregado de empresas que disponham de sér
vicos medicos prdprios ocu contratados®.

Isto fica claro na Orientacfo de Servigo n® SA-399.57,de 18)2/75,
no Plano de Pronta Agao:

"Para evitar duplicidade dg atendimento, pela entidade au gruso mé
dico e pelos Postuos de Assisténcia Hédicg do INPS, a empresa convenente fa
ré o reéistra do convenio na Garteira Profissional do seu empregado, dig.
criminanﬂc D tipo de assist®ncia médica a ser prestada - se ambulatorial
ou global®,

Desta forma, quando um zequradn coberto por Gonu%nin-empresa recsy

re. ap INPS, nao & atendido, porque o convenioc exclui a possibilidade  do

Ls

{9} uUm rdpido exercicio numérico demonstra essa possibilidads:

Supondo-se um nuUmerc madio de 500 emaregados por firma convenernte-ge-
ralmente, trata-se de empresss de porte nmédio/grande {ne caso de Campi

nas,o tamanho medio das firmas convenentes & de 1.400 empregados]— um
total de 3,000 convénios cobre cerca de 1.500.000.

Se a proporcio acidentes/empregados por ano for igual & média do pais
(em torna de 15%) e a taxa de reducdo anual de registro de acidentes
igual & chscrvada em Campinas(EGS. em media no hifnia 1975/76)cbtém-se
uma estimativa de 110,000 acidentes sem registro,o gue explicaria to-
talmente a queda absoluta ccorrida em 1976 em relagio a 1974(jd queem
1975 ocoerre um aumento) ,conforme mostra e Tabela para o pais.
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segurado recorrer aos servigos da Previdéncia Social. Constendo g convenio
de sua carteira nrofissional, =le acaba sando devolvido pela propria Pravi
~ L] - -~ -
dencia ao servigo medico da empresa,

Em contrapartida, o INPS se compromete, por forga do canuénin,aregg

~ N x hd n ~ . .

holsar em prazo nao superior a 30 dias, as empresas das importancias dis -
pendidas em cada m8s com o pagamento de beneficios e das despesas realiza-
das com os exames médico-periciais, obedecidos os valores da  Tabela do

INPS.

Em publicacdo oficial {6 cue & o TNPS, 1976),a Previdineia Social

justifica a delegacdo as empresas de seus encargos de beneficios e servi —
- N » . . . - .

gos, tanto na drea de assistBncia médica, como de beneficios sociais em gg

‘ral e acidentes do trabalho:

"Gs convenios permitem o aumento da produtividade empresarial, em

-~ ¥ -~ . - o . ]
Funcao da asgistencia aos problemas de saude e previdencia, Asseguram malor |

assiduidade dos empregedos, gue ja nag precisarao perder um tia de trabalho |

ac necessitarem dos servicps do INPS. Diminuem as casos de simulacao de do- |

enga como pretexto para faltar ao trabalho. E pela integragao com a THPS em |

f . . s A o S
nivel nacional, estadual e municipal, os convenios dao as empresas uma Opoy |

L]

tunidade de efetivamente contribuirem para o esforgo nacicnal de produtivi-

dads, Também para o INPS as vantagens sao numerosas e incluem: presteza e

comodidade para os segurados e dépendentes; reducao dos custos operacionaissy

S . . n .o .
transferencia de servigos que a iniciativa privads estiver em condigoas cde

oferecer, de acordo. com os principios de descentralizagio da carga de tra |

balha das organizagfes publicas”,

. . .
Esta trensferencie de seus encargeos ao binomio empresa — empresa me- .

- il P . - - - o~ ~ - -
dica nan expressa somente uma tendencia & privatizagao, como decorrencia da



filosofia de que "o Estado deve evitar entrar em atividades que a iniciati
va privada pode assumir®, Representa além disto uma considerdvel economia
de custos para a propria Previdéncia Social - como ana}isaremos com  mais
detalhe adiante — uma vez que a populaggp conveniada fica completamente
semn acessa a Previdéncia Social, tornando-se de inteira responsabilidade
da empresa, o gque constitui um alfvio da spbrecarga administrativa.

Deve—-se observar ainda a existéncia de outro importante determinan-—
te da redugio do nimerc absoluto de acidentes do trabalho registrados ofi-
cialmente desde 1976: trata-se da lei 6.357, de 19/10/76. Esta lei, elabo~
rada pelo Winistério da Previdencia Social,luisaua da mesma forma a redu-
gao dos gastos da previdéncia social com os acidentes do trabalha, o cue
efetivamente fol alcahgado, como mostra a TabelaLXMIIIfmé indica uma brug
ca redugio dé 53, no custo unitdric do acidente do trabalho para o INPS en
tre 1976 = 1877,

Contribuiu certamente para a reducho do nimero de acidentes nas es-
tat{sticas, ja aue contém um item que Dbriga as empresas a-se responsabili
zarem pelo pagamento dos beneficios ao trabalhador acidentado, durante os
15 primeirns dias apds o acidente. O pagamento desses 15 primeiros dias em
que o acidentado nao pode trabalhar, gue cabia anteriormente ao INPS, ficou
assim a cargo da empresa; o INPS paga es beneficios somente a partir do 162
dia, casao o trabalhador ndo retomrme & atividade, Como de acordo com as esta
tisticas do INPS, uma parte cansidaréyel dos acidentados leva menos de 15
dias para retornar an trabalho, a lei acabou Tazendo com que as prépriaSE@

presas paguem 9 auxilio-doenga {que corresponde a 922, do salario total)aos

acidentadns,

A notificecd@o do acidente pela empresa ao INF3 envolve gastos que a




TABELA LXVIII

DESPESA DO INPS COM ACIDENTES DO TRABALHO

BRASIL, 1969 - 1977
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Em Cr$ 1.000 de 1977

TOTAL DA

AGIDENTES CUSTO UNIT. DESPESA COM DESPESA COM_
ANG | L TQUIDADOS pesp.(1) | (pesp/acIo) | menerfcres(2) ASSIST.MEDICACI
1969 | 1.059,295% 1.886.615 1,78 1.275,163 450,478
11970 | 1.220.625 2.638,828 2,16 1.507.895 619.303
1971 | 1.370.812 2.937.600 2,14 1,611.617 735.457
1972 | 1.525,480 3.730.168 2,45 - 1.915,455 976.925
1973 | 1.640,194 4,185,603 2,55 2,340,356 1.068,240
1974 | 1.833,333 5,397.935 2,94  2.659.868 1,264,470
1975 | 1.668.320 6.411.781 3,43 3.181.229 1.427.596
1978 | 1.758.984 7.436.873 4,23 2.496.311 1.501.793
1977 { 1.643,298 4,869.984 2,96 (n.d.} {n.d.)
FONTE: Elaborada a partir de dados do INPS,Secretaria de Seguros Socilais.

Escosteguy (19?7]. Valores deflacionados pelo daflator implicito do

PIB.

[«) Para 1969 s0 dispomos de acidentes acorrideos cuja diferenca & pecuena,

uma vez gue representam cerca de 95 dos liquidados.Estes (itimos cor-

respondem a processcs encerrados administrativaments, depois de comple

tade o tratemento e indenizadas as seglielas,

r - - a L} L] = » a
(1) Inclui, elém dos bereficics acidentarios e assisténcia médica ans aci-

~dentados,custos administrativos, prevencéo e conbribuicac

FUNDACENTRO,

.para &

(2] Benaficios referem-se a auxilinmacidente,aposentadnria por invalidez e

pensao acidentaria

[3) A despesa com assist@nciz médica inclui reabilitagao,
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_partir da lei passaram a ser desnecessarios.- fuando oﬁcrre 0 acidénte, para
aﬁinotificagaﬁ g necesséric'u,pregnchimEnto de uma ficha gspacial anexada aos
docﬁmentus do operario, com dados que constam do departamenta de pessdai, e
este deverd ser comunicado ao INPS em um prazo maximo de 24 horas,o que exi
ge todo um trabalhc adicional da empresa com 0S procedimentos burocrétiﬁns
necessarios. Além dissa, a notificacao de um ndmero excessivo de - acidentes
expunha a empresa 4 possibilidade de fiscalizag@o pele Ministério do Traba.-
1ho ou mesmo a acabar sendo obrigada a pagar uma taga-mais alta ao INPS,mmen

do considerada como empresa de Palto risco",

Assim, s0 interessava 3s empresas notificar todos os casos de acideri
te quando tinham como contrapartida o pagamento pelo INPS do salério beneﬁi
cio ao empregado,

Transferindoc a responsabilidade dos 15 primeirgs dias a parfir do a—
cidente 2 empresa, a lei acabou reforgando a tendencia de gue estas passen
cada vez mais a resolve— los em seus ambulatorios proprios ou nes - empresas

médicas com as quais mant®m convénio, abstendo-se de comunicd-los ao IMPS,

Segundo depoimento de Joagquim Augusto Jundueira, da Associagéo Brasi
leira para Prevencao de Acidentes, socledade fundada em 1941 e mantida por
diversas empresas de Sao Paulc , em entresvista ao semandrio Mauimentoad)a
obrigatoriedades de as empresas pagarem 0s primeiros 15 dias acaba incentivqg
do a pratica do éub-registru. Tratando a questao em termos de hipdtese,. Jjé
-

previa esta tendencia:

"A hipdtese 6 que, se a empresa ja & responsavel pelo pagamento dos

primeiros 15 dias e se a comunicagio do acidente val significar preencherfi

(18 wovimento, 11/7/77.
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~chas, fazer relatorios, etc., uma grande maioria de empresas, para evitar es
se acréscimo de servigo, nag vai declarar os acidentes. Isso vai contribuir,
de forma assustadora, para a redugﬁﬁ do némern total de acidentes, Em 1977 ;
S& gcarrer essa hipétese, node-se tocar trombetas no munds inteiro,porgue eu
calcula QUB havera uma reducéc numerica de mais de 50% no total de aciden -

tes.”

. -y + + .
Prossegue em seus comentarios mostrando como 0 empresarlo raclocinzas
ver muitos acidentes considerados leves em sua empresa: "Se 0 empregado  vem

com uma martelada no dedo, uma unha arrancada, um corpo sstranho no olho, um

ferimento leve, porgus eu vou Tazer relatdrio, fazer comunicagac as INPSET

{23}

s . . - . ~ .
Operarios ocuvidos pelc semanario Movimento em Sao Paulo referd

: . P s ?
ram a casos te empregados acidentados na Tabrica que foram atendidos no amby
latdric da empresa, ficando em casa alguns dias e sendo convocados novaments

para ¢ trabalho, antes de estarem completamenté recuperados, sem que seds gﬁ
gidentes fossem notificedeos ao INPS;

Assim, a empresa passa & sd notificar os acidantes'quando realmenteé
necessario. Gaso contrario, o trabalhador & medicado e retorna z produgo.

Tragtenharg (1979], em geu detalhado estudo sobre rico material pes%
quisado em inUmeros jornais operarios recentes, refere-se a casos de muitasé
empresas cue nao comunicam acidentes ac INPS no tempd regulamentar, abrigané
do os operarios acidentados a trabelharem de muletas. Mencicona especificamei
te ao caso da Cobrasma, registrado pelc jormal operario Vis%o-TrabalhistaCEa:

"Cobrasma S.A. — Os companheiros sac obrigados ete a trabalhar de mu-

L3 - "
ietas, Isso e efeito do seguro sem afastamento,

(1) Movimente, 11/7/77.

(1) visfo Trebalhista, n® 23, janeiro, fevereiro e margo de 1976.
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» . ] . »
A reducdo no numerc de acidentes, como tambem previu  Jungueira, foi

. - ” x ] » ]
acompanhata por um consideravel sumentc em sua gravidede, Dizia ele, ja  em

19763

"A tend@ncia serd a redugdo considerdvel, am termos numéricos, dos a-
cidentes, aumentando-se consideravelmente o indice de gravidade, poraue s
vao aparescer nos registros cs acidentes greves".

De fatp, a partir da TabelalXIX podemos constatar que o numerc de moxr

tes por acidente vem crescendo, o que confirma a suspeita de Jungqueira de u-

ma tendBnoia ao aumento da gravidade dos acidentes oficialmente registrados.
TABELA LRIX

o IWORTES PUR ACIDENTES DO TRABALHO OCORRIDUS

1971 - 1577
ANG Ne ACIDENTES ORTES o 1:0RTES SOBRE
ACIDENTES
1971 - 1.330.523 2587 0,15
1972 1.504.723 2,854 0,19
1973 1,632.696 3,173 a,20
1974 1.796.761 3,833 0,21
1975 1.916.187 4.001 0,21
1976 1.743,825 3.500 , 0,22
1577 . 1,614,730 4,445 0,28
1978 1,564,360 (n.d.) 0,28

Tabela elaborada a partir de dados do INPS, Secretaria de Segurss Sociais.

{n.d,) - n3o disponivel.
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A proporcac de mortss sobre o numero de acldentes cresceu em a? no-

pericdo 1971 - 1377, ag que tuda indica como resultada do progressivo sub—é

registro favoresido pela legislagie no cer{ode, nan sd com relaglc as doen—:

- gas ocupacignals - 2s guais ja nos referimos antericrmente — mas principal-:

mente no gue diz respeito aoc acidente *t{pico", como acabamos de analisar.D:
Lol -, Ld Lad .
que mals chama a atengap, contuda, € a elevagao da proporgec de mores  so-

bre acidentes em 2% em apenas 1 ano (19?6—197?),_pravauelmente Ccomo conse-

ghéncia da intensificagdo dos fatores de sub registro desde 197S.

Vale ressaltar no entanto cue esta tendéncia, embora acentuada de
1975 em diante, ja vinha se menifestando desde o inicio da década, Observa-
se uma radug%u progressiva dos acldentes, févorecida pela 1egislag§a acidqﬁ
taria guz desloca o registro para acidénteé de gravidade cada vez meior, qé
mo ﬁostra a Tabela que se segue.

TABELA LXX

MEDIA DE DIAS OE PERMANENGIA EM TRATAMENTO E COEFICIENTE DE FREQBENCIA
DOS ACIDENTES DO TRABALHOD

BAASIL ,1971-1975

ANDS MEDIA DE DIAS EM TRATAM. COEFICIENTE DE
POR AGID.TRABALHO FREQDENCIA

1971 16 %0

1972 ' 17 : 67 |

1973 20 ' 56 |

1974 o2 53 |

1975 26 540

FONTE: Elasborzda a parbir de dados da Secretaria de Seguros Sociais d@

INFS.

(1) Coeficiente de Freqii®ncia corresponde ag aUmers de acidentes  por
1.000.000 de homens - hora trahalhadas,
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Quando analisamos os dados do INPS com relacao aos heneficios por
incapacidade permahenta, vemos que 0s casos mals graves gue resultam em
maior redugao de capacidade, sumentam cada vez mais sua proporcag ng to-

tal de beneficios.

TABELA LXXI

INPS

DISTRISUICAD D0S BENEFICIOS POR INCAPACTIDADE PERMANENTE
SEGUNDO O GRAU DE REDUGAG DOS ACIDENTES
BRASTL ,1970-1976

TOTAL 1257 30-60% 100 e 12545
1970 40.947(1) 34,113{88,7) 4.121(10,1) 484(1,2)
1971 42,852 36.420( 85,0) 5.743(13,4] 689( 1,6}
1972 46, 452 20 ,936{ 88,1) 4.998(10,56) 599(1,3)
1573 58.529 52,811( 89, 8) 5.198(8,8) ao(1,4)
1974 65. 354 57,665( 88, 2) 6.538(10,0) 1.151(1,8)
1975 70.610 60.295(85,1) 8.815(12,5) 1.895(2,4}
1975 65.927 55.737( 84,5) 8.425(12, 8) 1.785(2,7)

FONTE; INPS, Mensaric Estatistico, diversos nimeros.

Extraido de Abreu (1978)

(l) TInclul 2.229 casos se2m especificagau do grau de reduggu de capacida-
de dos acidentados.

(2) 125% corresponde éos casos de invalidez permanente cue demandam assis

téneia constante por outra pessoa.

0 deslocamento dos casos de incapacidade para acidentes cuja gravida
‘de & cada vez mais intensa fica comprovado nas TabelastOTIelXXIIY, cque anali
sam o0s casos que resultaram em reabilitagac, Estes constituem os casos mals

- - > Lol >
graves de incapacidade e um bom indicador distn e a comparacgao entre a me -




TABELA LXXII

- 19$

DISTRISUTCAC DOS CLIENTES INSGRITOS NO PROBRANA DE REABTLITAGAD PROFIS-

sIONAL D0 INPS, SEGUNDO TEMPO OE THATNAENTD Ne MEDID DE ATENNIMENTOS

POR CLIENTE, KODALIDADE DE ALTA E SUA VARTACAD NO pERTODD 1973 — 1977

BRASTL

TOTAL DE $AS03 D&

AN o
0 TNCAPACIDADE{TEN~ CLIENTES REGISTRA  Ne HEDIO DE DIAS N WEDIO

—PORARTA+PERUANEN  -DOS SN RERBILITA  DE PERMANENCIA EM DE ATEND
TE)POR AGIDE%{ES CAQ NO INPS TRATAMENTO POR P/CLIENT:
DO TRABALHO CLIENTE REGIST.

1973 1.487.261 14.581 79 92

1977 1.432,327 23,053 94 150 |

Crescimeﬂ

to no pe- :

riodo{%) -3,8 58,1 19,0 63,0

FONTE: Elaborada a partir de dados do INPS, Centro ds Reabilitagao Profis—

sional, publicados pele IBGE nos Anudrios Estatisticos ds 1374 e 1978

(1) s casos de incapacidade temporaria e permanente representam Juntoscer

~ca de S0% dos acidentes ocorridos.

(2) A maior parte dos atendimentos, ou seja, cerca de 40%h,san . realizados

por fisioterspeutas. Us demeis atendimentos se distribuem de manzira uni -

forme por ampla gama de profissicnails:

terepeutas ocupacionais,conselhel -

ros profissionaics; medicos, assistentes socials, DoLCDlUgDS, terapeutas dj

palavra, professores de oficip e professor de ensino basico.
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TABELA LXXIII

DISTRIBUICAD DO5 CLIENTES COM ALTA APOS HEABILITAgﬁo
NO' INPS,QUANTD AC RETORNO AD TRABALMO E SUA VARxAgﬁo
No PefTODO 1973 ~ 1977

SRASIL
— TLTETTES  GUE . TIVERAl _ ALTA
ANC | CLIENTES TOTAL % GOBRE TOTAL | RETORND A MESMA | RETORNG A O
REGISTRADOS OE AEGISTRA - | DCUPAGAG ANTE - |CUPAGAC DI-
' DOS ~RIOR ~VERSA
1973 14,581 8,738 60 6.101 2.637
(100,0) . {%0,0) (30,0)
1977 23,063 12,058 52 5.304 6,754
(100,0) {44,0) (56,0)

FONTE: Elaborads a partir de dados do INPS, Centro de Reabilitagio Profis -

—sional, publicados pelo IBGE, nos Anudrios Estatisticos de 1974 e

1578,
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~dia de dias por cliente 2m tratamento por acidente do trabalho em geral =
a média de dias de tratamentc em reabilitac3a:em 1973, a media de dias em
tratamento por ecidente era de 20 dias, enquénta qﬁe na reahilitag%m era
de 79 dias. :

Constatando desta forma que os casos em reabilifagao expressam 0S8
casos mais gravas de incapacidade, vemos gue -~ como O0s obitos - constituem
um excelente indicador de sub-registro. 5¢ os casos d; incapacidade tempo-
raria e permanente tendem a se manter :ongtantes, ou mesmo a ceir, — como

-

ocorre entre 1973 e 1977 - a relagzo caSOSIde reaﬁi}itagaa/acidentes com
incapacidade acaba se elevando, uma vez que, assim como os Obitos, nac &
facil a sua subestimativa.

Os dados de reabilitagho - pela expreséiva éleuagéo gue demcnstram ?
no periocdo considerads em todos o0s indicadores da Tabela — causan rea;
mente impacto, quando se considera gque em 1877 - mais de 23,000 acidents - é
dor, ou seja, um tergo dos casos de incapacidade permanente registrados na
oquele ano —~ passaram pelos Dentros'de Heabilitagaa Profissional do INPS,ragé
1izando~§e sobre eles mais de 3 milhOes de atendimentos, ou cerca de 130 a
tentdimentos por acidentads, com uma méd?a de 94 dias de permanencia em
tratamento, o cue reflete a gravidade dos casos atendidos,

ima Bbservagam adicional mostia oue a intansificaggo da gravidade no.
Periodo nao & apenas uma expressao do sub-reglstro daé acidentes,mas decor
re tambem de um agravaments das segielas, ou a uma mudanca no critério de:
alta,permitindo que sejam liberedos casos mails gfaves JUma vez gque encuane
to em 1973 cerca de A dos acidentados com alia retornavam & mesma ativi- ?

dade que exerci=mm anteriormentz, em 1977 isto s0 ccorria com 44% dos acidqgé

tados liberados,
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A gravidade dos acidentes & avaliada pelos Orgaos oficiais através

dos relatérios das CIPAS, A varidvel perda de fempn € & fundamentai,sen-
do seu principal instrumento de avaliacao a fabelalda Diﬁs Debitados,

Os dias debitados sao calculadns;& partir de uma avaliagao percen—
tual do cque cada parte do corpo perdida representa em termos de perda de
capacidade de trabalho. Aésim, a ﬁerda de "gualguer nut;y pndndétilo{deda
do p€}" s6 representa uma perﬁa de capacidade de trabalho quando associa-
dg com a perda de outro "nododatilo”, totalizando &% as perda de capacida
de de trabalho. Uma vez obtido o que a befda de cada parte representa per
centualmentg en térmus de perda de cépacidade de trébalha, - ponsidera=se
que a sobrevida média do trabalhador e de éﬂ anos, 0 que sigﬁifica cue oS
casos de aci&ente com morte sejam computados é.oﬁﬂ'dias debitados. Aséim,
no caso de perda de epenas 1 dedo do pé que nao seja o 12 “"pododatilo”
nAo ha dias debitados porgue hd 0% de perda de capacidade de trabalho; sg
mente guando associada a perda de‘qualquer outre "pododatilo",totaliza 6%
de perdé de capacidade de trabalho; que Ealculadas sobré 6.000 dias de sg
brevida média, represen?a 360 dias debitados.{ver Tabela LXXiv);

A avaiiagao do coeficiente de gravidade dn acidente do trabalhopor

PR ~ . .- R -~ [

critério de mutilacao desestimula o registro de limitagoes fisicas e — em

-~ . - Lt -~ ) + -
bora tao ou mais graves - nao sad passiveis de -calculos precisos para A&
quantificacdo da perda de capacidade,e consecglientemente de tempo de trabg
- . .

. = o= a ~ o
1ho, Na ausencia de controle oficisl sobre tais lesoes, estas acabam sen—
do consideradas como "sem perda de tempo™, ficando sua prevengan e regis—
tro a cargo da pripria empresa, onde ©s critérios de custo, produtividade

e absentefsmo, variéveis em fungio das caracteristicas técnico-produtivas

determinarso as condiches em gque a saude do trabalhador sera afetada e a-—




TABELA LXXIV

(1)

TABELA DE DIAS DEBITADOS

—
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Avaliagac Dias
Natureza

porcentual debitados
MOTrtE., i i csvtrensnasasonnassesssanrsvansavesy e 6,000
Incapacidade total e permanegnte..... . ..., - 100 6.000
Perda da vis3c,de ambos 08 DlhOS....cnccuues 100 5.000
Perda da visdo,de um OlhO.s.sscecsarnvocove- 20 1.800
Perda do brago,acima do cotovelbD...ceeceenas 75 4.500
Perda do brago,abaixe do cotovslo........... 60 3.600
PErdd U2 MOO0.c.svseecserrsoessrssnsnsesncnss 50 3.000
Perda do primeiro guiroddctile{pclegar)..... 10 600
Perda de gualguer outro cuirecddctilo (dedo). 5 300
Perda de dois outros ouiroddctilos {dedos).. 12 1/2 750
Perda de tras outros cquirnddctilas (dedos).. 20 1,200
Perda de quatro outros quiroddctiles{dedos). 30 1,600
Perda do primeiro cuiroddctilo {polegar} e
cualquer outro cuiroddctilo (dedo}.......... 20 1.200
Perda do primeira quiroddctilo {polegar] e
dois outros gquirodactilos {dedas)........... 25 1.500
Perda do primeirc quirodactile (poleger) . e
dois outros gquiroddctilos (dedos)....ceeevess 33 1/2 2,000
Perda do primeiro guiroddctilo (polegar) e
quatro outros quiroddctilos (dedos)......... 40 2,400
Perda da perna,acima do Jo2lh0..screcrcarsas 75 4,500
Perda ta perna,nc joelho cu abaixo dele..... 50 3,000
Perda do PB....siovcansns Ceeeececcinanaraans a0 2.400
Perda do primeiro pododdctilo {deds grande)
ou de dois cutres ou mais pododactilos (de —
QOS €0 D) vverrerassrnrsnnsrsanssorrracarson 8 200
Perda do primeiro poduddctilo{dedo grende), '
UE BMBOS OS5 PBSusuvsconrivavsassnsscasosssos 10 600
Perda de gualaguer outra pododdctilo(dedodo pé) 0 0
Perda da audigio, de um ouvidol...e.eeeesnos 10 600
Perda da audicdo, e 2mbos 05 OUVIAOS....u.e 50

e

3.000

Norma Regulamentadora (NR) ne 3

(1] Para a avaliscao do Cosficiente de Gravidade, guando fhouver diss debi-
~tados (nc ceso de morte ou incapacidade permanente, parcizl ou totall,

ou seja: G = (N2 de dias perdidos # dias debitados) x 1.000.000

N® de homens ~ hora trabalihadas.,
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' —valiada;

Outra séria limitecao nas estatisticas oFiciais.dispon{veis & a
inexist%ncia_de dados que distriﬁuam cs.acidentes quanto & natureza das
seglielas, uma vez que apresentam somente o grau de redugao de capacida-
de pafa o trabalho em percentagens - como vimas na Tabela LAXIV.

Mesmo assim, como se trata de‘registru para fins de concessao de
beneficio acidentdric, isto so & feito nos casos de incapacidade perma
nente, desconhecendo--se o gue tradqzem realmente = em termos quantitati
vos e qualitativos-os casos de“inbapacidade.temparéria".

Dada a preceriedade dos dados oficiais para o pafs, utilizamosna
Tabela LOW a amostra do Centfn de RBeabilitacao de Sac Paulo ' pesguisada
por Magalhaes (1976), visando dar uma idéia da fregiiéncia com gue os a-
ciaentes incidem sobre as diferentes partes do corpo. Sequndo estes da-
dos, bracos, maos e dedos representam um tergo dos casgs em reabilita -
gao, com ampukacGes, fraturas e redugao na capacidade de articulacao,

A aveliagzo oficial do grau de iﬁcapacidade ~ tomando como crite
rio basico a possibilidade de retarnd ao trabalho - € realizada somente
Eﬂéé 0 pragrama de reabilitagao. A redugao da capacidade & medida pelos
peritos da Previdencia Social com base no "Manual de Analise Prnfissio;
grafica®, que descreve pare cada profissao os rquisitns m{nimog ao sau
exercicio. Como explica Vel de Casas {1972), da area de Planejamentﬁ do

TNPS:

"De posse do diagndstico e da analise profissiogréfica das ativi-
dades laborativas do acidentadn, hd que se responder 2 indagacdo ~ pode
o acidentado voltar a exercer sua profiss3o?”

Y o L . .
Embora pareca um raciocinio perfaitamente luglca,gé gus o aciden




TABELA XXV

CASOS DE LTMITAGCAD POR ACIDENTE 00 TRABALHO
NO CENTRO DE REASILITAGAC DE SKO PAULD

{2

- 1975
CASDS ~ LIMITAGOES N : %
Membros sup.direito e esquerdo(1] 391 32,0
"Dutrns“[z) - 264 21,6
Membros infariores direito e
3

esquardo( ) 227 is,5
mebalgia(a) 151 13,1
Vis3o | . 138 11,3
Traumas cranes-encefalicos a3 3,5
TOTAL 1.225 100,0

FONTE: Wagalhiss {1975)
Extraido de Tragtenberg (1979)

N . = . .
[a; Amostra para os meses de janeiro, fevereiro,marco, julho s agosto.

(1) AmputacBes; fraturas de bragos,mZcs e dedos; recuggo da capacida .

.- . L # .
~de de articulagao;em grau minimo,medio e maximo.

{2] Politraumatismo;paralisia cerebral jintoxicaczo por chumbo; hemi-”

—plegia; entorses;silicase pulmanar;'queimaduras;cantusﬁes; cor—
~tes generalirados;secgan de veias;traumes em maﬁd{bulas; reuma-
~tisma;surdeziostecartrite; Losteomelite; artrose;lesac dos ner—
~vas,neurose;epilepsia,

(3) Fratura de pema, detdos; redugio da capacidade de articulacao em
grau minimo, médio e méximo.

{4) Entorses, fraturas e desvics da colune.

- 156
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«~tado necessita voltar a trabalhar, o cue nao fica claro € que ao se res

tringir as estatfsticas dg incapacidade a incapacidade para o trabalho ,
esta também se festringindu 0 proprio conceifo de ecidente, deixands de
fora o conceito de incapacidade vérias lesoes gue, embora graves,nac Sao
incapacitantes para uma tarefa especifica. A Portaria 5, de 4/df7d,du'Mi
nistério do Trabalho, modificadé gela Portaria 2 de 18/3/75 € clara nes-
te ponto:

") sonceito dos critérios para a avaliaggo‘dé capacidade laborati
va de acidentads do trabalho cu portadof de uma.doenga profissional au
do trabalhe, fundamenta-se basicamente na apreciagao do individuc como
um todo em Tace do exercicio profissional. Sendo esta uma conceituag%o:g§

tritamente vinculada & capacidade profissional, nao se consideram as per-

Pl - - " . ' o e
das anatomicas ou funcionais em simas- apenassAas repercussoes sgbre aati

vidade profissional Util.®” (griFo nosso).

Constitui nesse sentido ﬁais um fator de sub-registro,ao deixarde
lado iesﬁes que - segundoc a analise profissingréfica - nio sio considera
das incaﬁacitantes para.a tarefa gue o acidentado realizava anteriorﬁen—
tg. E, mais importante ainda, do ponto de vista do acidentado isto inter
fere sobre o valor do beneficic que ele receberd em decorrencia da seglie-
la, ocue sera tanto maior quanto mais incapacitante for considerada a se-
ghela para aguela determinada tarefa.

Estas consideragUes sdo essenciais para se entender as estat{sti-
cas do THPS relativas & incapacidade, Elas se referem nag as limitagOes
fisicas em geral decorrentes de acidente, mas a limitagoes aue, julga -
das incaracitantes para a tarefa anteriormente exercida, resultaram em

-

r ) Py - .
beneficios acidentarios.
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Assim, guando se ana;isa_a Tabel%l;KXUI,uérias ressalvas devem ser
_feitas. Por exemplo, a categoria de "“incapacidade temporaria®, embora o
nome possa sugerir acidentes n3o tac graves, abrange na verdade aciden -
tes com aﬁé‘l ano de afastamento, Além'dissa, a pertir de 1975 { com o

PPA) .2 1976 (com a lei 5.367/76) muitos dos acidentes que anteriormente

I e . 4o =t ~ . .
caiam em "incapacidede temporaris®. passaram a nao ser registrados oui

-

simplesmente considerados como "sem perda de tempo" {0 que eguivale a B4

essistencia médica).,

 Analisamos até agui a gusda em ndmercs absolutos nas acidentes dg
trabalho a partir de 19795. Tentarsmos agora explicar as variacgdes - nag
tao ohvias—acorridas na relagao acidentes/empregados registrados no INPJ,
recorrsndo @os dados oficiails apresentados anteriarmente na Tabela LXV.
Vemos que no periodo 1969 - 1972 a prbpargao de acidentes sobrz d
mimero de segurados {apesar do sub-registro) havia se elevado de 14 a 1%,
taxa considerada excessivamente alté, quando os paises mais desenvolvi -
dos — com registros bem mais precisos ~ apresentavam uma proparcao qug
variava entre.Q e 12,
o
A relacdo acidente/empregados vinha crescendo acentuadamente etd
1972, atingindo 18,51%. Em 1973 apresentow uma brusca queda, retornando
de maneira surpreendente quaée aos niveis de 1965 com 14,9% . Esta queda
se deve menos a uma redugac na taxa de crescimenteo dos ecidentes do gue
a um espantoso incremento no numerc de seguredos {de 5% entre 1571 e 197G
para 35% entre 1972 e 1975}, que evidentemzsnte carece de qualguer funda -+

mento real, sO podendo ser atribuido a uma superestimativa no registre de




TABELA LXXVI

DISTAIBUICAC D05 ACIDENTES DO TRABALHO  COM

(1)

AFASTAMENTD LIRUIDADOS' ’SEGUNDO A CONSEGHENCIA

BRASIL, 1970 - 1977

AND .| "sdmASSTSTENGTA {"SO"INCAPACIDADE | INCAPACIDADE | GBITOS | TOTAL
MEDICA TEWPORARIA{2) | PERMANENTE
1570 ©108.453 1.068,953. 40,247 2,232 | 1,220,625
(8,5) ' (87,6) (3,3) (o,18) | (1c0,0)
1971 - 132,444 1.192.957 42,852 2,559 1.370.812
(3,7 (87,0) (3,1) (0,19} { (i00,0)
1972 183,307 1,292,916 46,452 2,805 | 1.525,480
(12,0} (e4,8) (3,0) (0,18} | (200,0)
1973 149,811 1.428,432 | 58,829 3,122 |1.640,194
| (9,1) {87,0) (3,7 (0,15) { {ioo,0)
1974 156, 858 1.607.357 69.108 3,764 | 1.633.323
(8,8) (87,7) . (3,8) [{o0,21}| (200,0)
1975 | 168,371 1,625,797 7. 810 3,942 | 1.868,520
(9,0} (87,0) {3,8) (0,21) | {100,0)
1976 166,002 1,521,185 65,927 3,500 | 1,758,984
| (9,6) (s8,5) (3,7) (0,22} | {10C,0)
1977 206.5256 1,397,912 34,415 4,445 | 1,643,298
{12,6) (85,1} (2,0) (0,27) | (200,0)

FONTE: INPS, Secretaria de Segurps Sociais
Extraido de Escosteguy {21977)

(1) Representam cerca de 98% dos ocorridos. Para definigac,ver Tabsla

(2) Abrange acidentes com incapacidade de gte 12 mesas de afastamento,
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sequrados - sem cualguer relaczo com o crescimento do emprego na econo-
‘mia, De gualauer forma, basta dizer que na Indistria - que-. responde
por mais de 80% do total de acidentes -~ 0 emprego cresceu no mesmo pPe-— i
riode a uma média arual inferior a 7 an ano. Assim, entre 1970 e 1973,%
ern que ocorreu o crescimento mais acelerado no emprege industrizl, este
registrou um aumento de cerca de 2?%, o gue permite avaliar o absurdude.
supor — coma sugerem gs dados do INPS — um crescimento do emprego em 35%
no interveln de apsnhas um- ano.

Por outro lado, embora a guada da prépar@ﬁo acidentes/ segurados
tenha se dado basicamentie pela superestimativa do crescimento do nUMEro
de seguradaos, ocorreu ao mesmo tempo uma diminﬁiqﬁo da taxa de cresci -
mento dos acidentes, como mostrou aTabela LXTV. Aesultou assim, como pO-
d;mos ver, mais de um aumento no denominador do que de uma reducao deci-
siva na texa de crescimento do numerador, cabendc no entanto explicar am
bas as variagoes.

No cque diz respeito ao numero de segurados,uma das limitagﬁes no
sey registro pelo INPS fica evidenté quando se constata que a Secreta .
ria de Seguros Sociais utilizou para o calculo dé relagao acidentes/seg&
rados em 1973 0 numero de empregados registrados oficialments . peia

. .
DATAPREY (Empresa de Processamento de Dados da Preuid%ncia Sacial)em Tem
veregiro de 1974. Mesmo considerendo esse erro de informagao, a variacao
do nimeroc de empregados registrados no INPS entre_B/?S e B/74 - segundoé
DATAPﬁEV - teria sido de 26%, ainda assim a mais elevada de todo o peri

do 1969 - 1978, {ver TabelalXV},

tima possibilidade & de gue esta superestimativa tenha tido sus o

5 ; s o . :
rigem em fTatores que determinaram um aumento no registro & nao no empre-
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~go. Isto porgue as estat{sticas do INPS se referem ao nimero de empre
gados remistrados e nan necessariamente ocupados, pois hé'desemprega—
dos que continuam contribuindo para o INPS. Nesse sentido, varios fato
- res, como por exemplo as cque determinam o sub-emprego,poderiam estar es
timulando o registro de trabalhadores cuja condicao de emprego & tempo
’ .

raria.

Outra razao - talvez mais importante para explicar o sub regis

tro ocorrido especificamente na Inddstria — € o erro de informacfo

apontado anteriormente nas TabelasLXIIeaLXIIQBm qgue todos os . setores
de atividade entre 1970 e 1973 tiveram seu emprego aumentado em 50, 4%,
maﬁtendu—se constante este auhento tanto na Inddstria quanto mas de-
mais atividades nao-industriais. Isto significaria supor gue o empre-
go na Indistria, segundo o INPS, cresceu a mesma taxa gue 0 emprego em
geral, o que & evidentemente.muitn improvavel: encuanto o emprego in -
dustrial crescia em torno de 7% ao ano entre 1970 e 1973 como veremos

mais adiante na TabelalXXVIII b empregs urbano total que constitui a ba
se das estatisticas do INPS) crescia por volta de 10% ao ano,

No oue diz respeito a diminuig@o da taxa de crescimento dos aci
dentes no periodo 1972-1973,por outre lado sua Bxplica§50 mais prova -
vel estad na legislagho acidentaria. O Decreto-lei n® 71.037,de 30/8/72
restringiu consideravelmente o recurso ao judicidrio para reclamagac de
direito  guento a ecidente do trabalho,sob o argumento de gue era ne-
cessario conter a corrupcao praticada por verdadeiras "indlistrias" de
acoes de acidentes do trabalho ( Abranches, 1974) , Este decreto,pelos
prazos exagerados oue estabeleceu para a conclusao t1Is procedimentos

obrigatdrios em 8mbito previdenciario, retardando por este artificio o
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acesso a0 judiciario, sofreu sérias criticas na imprensa e entre os par
lamentares.

0 Decreto-lei consolidou desta forma tendéncia j& expressa ante-
riormente na Lei 5,316 de 1567 e estabelecida no Decreto=lei n? 893 de
26/11/69 de que a eglo judiciel contra a Previdéncia Social, para recla
magio de direito quanto a acidente do trabalha, s poderia ser movida a
pﬁs esgotada a via administrativa na preuid%ncia social. 0 que fez foi
reafirmar esta tend®ncia e acrescentar a . sia prazos excessivamente lon
gos para dificultar ainda mais o acesso an judiciério,

Estabelece toda uma seghéncia de procedimentos em aﬁbito previ
de#ciérin que deve anteceder 6 recurse & Vara Privativa de Acidentes.0e
fine gque o procedimento administrativo na Previdencia Social & tido co-
mo iniciedo guando, ume vez concluide o tratemento, realiza-se a perd -
cia, N8g se conformando com o resultado da pericia,o acidentado ou
seus dependentes poderac recorrer a Junta de Recursos da Previdéncia 5a
cial (JRAPS). Para interposicas desse recurso, o interessado tera o pra-
zo de 60 dias contados da cifncia da decis@o, tornando-se obrigatorio
em segulda novo exame pericial, julgando a JRPS o recurso no prazo méag
mo de 90 dias. Somente apds a decis@o da JAPS ou apds o esgotamento da
prazo de 90 dias sem que a junta tenha julgado o recurseo,o segurado po-
derd entrar na via judicial,

Sem entrar em maiores detalhes, vemos gue esta legislaggo deve
ser levada em conta na endlise dos dados, uma vez que favorece um acen
tuado sub-registre de acidentados cque normalmente recorreriam as Varas
Privativas. éste fato ja foi observado antericrmente na Tabela XL (], que

demonstra a redugio progressiva das agoes relacionadas a acidentes do
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trabalha,

Finalmente considerando cue a Inddstria responde por 80% dos aciden
tes £ tendo em canta as dificuldades 35 se tomar os dados de empregc do
NP5 como base para o cdlculo da relagdo acidentes/empregados,decidimosre
‘correr a outras fontes oficiais para obter uma estiméti&é mais - confidval
quantn'é incidéncia de acidentes do trabaihu sobre a meo~de—aobra no pais,.

Tomando inicialmente a Ind&striatyemos quelé poss{uei estabzlecer
um intervalec razoavel da proporgao de acidentes sobrs os trabalhadores in
dustriais, Qariandc de 19,2% - segundo os dados (superestimados)'da PNAD
1970, referentes a forca de trabalho industrial, que inclui os desocupa~
dos - & 27,8%; segundo 0s dados.do TNPS j& discutidos, Tomando os  dados
(subestimados) do Censo Industrial de 1870 quanto ao nimerc de trabalhado
res industriais — fornecidos pelds prdprias indistrias - asta proporgan e
ra de 21,5%. Como ao cue tude indicae estes dados omitew um expressivo con
tingente He empregados ndo-registrados - além de nao incluirem os empre -
gados na Construcao Giﬁil, cujo pesa & consideravel no emprego industrial
- segundo os dadns oficlais subestimados cuanto aos acicentes podemos es-

timar que pelo menos um ouarko de mao-de-obra industrial se acidentou em

1970, Isto sem considerar a Construcao Givil, que spresenta,como vimos an
teriorments, uma das mals elevadas texas de acidentes fatais no mundo - -
em 1973, com 1% do totel de empregados registrgdos pelo INPS, - respondia
por 20% dos acidentes além de ser responsavel por eproximadamente 60% dos

acidentes cue levam a obito. (Tabela L XXVIT).

A Tabela LXXVIII, procurando dar uma vigan wais abrangente da relaw

gio entre acidenies e emprego nos diferentes setores de atividade, compg




TABELA LXXVII

ACIDENTES DO TRABALHO COM AFASTARENTO OCORRIDOS NA

INDUSTRIA E FORCA DE TRABALHO INDUSTRIAL

BRASTL -~ 15970

EMPREGO ACIDENTES OCORRIDOS - (B/A%)
(A) (8)
PESSOAS OCUPADAS NO
SEBUNDAHID(l}
5.197.000 995,732 19,2
vAD-DE-0BRA
INDUSTRIALtg)
2,699,969 se0, 794t 21;5
(3)
SEGURADOS DO INPS
NA INDUSTRIA
3.576,455 995,732 27,8

SONTES: (1) TBGE, PNAD, 1570, 12 trimestre.
{2) I8BE, Censo Industrial de 1970.Exclui indistria de Constru-

it
Gad.

(3) mPS,Secretaria de Seguros Sociais.

(%) Como o Censo Industrial nao inclui os trabalhadores aa Gonstrugio Ci
vil, que tom uma participacfo considerével no emprego industrial, gl

tiramos do total de acidentes na Indistria agueles ocorridos na cangé

trugao civil,
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-ra dados de 1970 e 1973, partinde dos diferentes indicadores des emprego
existentes,

Ficam claras as distorgoes (a que ja nos referimus) dos dados ofi
ciais do INPS, segundo os quails o emprego na Inditstria crescera de forma
absurda - 50% entre 190 e 1973,.— guando vemos cque na verdads foi Ide
cerca de 21% de scordo com os dados do IBGE. Os critérics do Censo e da
Pesguisa Industrial sao camparéueis exceto pela cobertura e por isso -
apesar de subestimarem o emprego - constituem um ihaicador razeavel para
avaliar a variacao da propnrgéu acideﬁ%és/empregados na Inddstria, Esta,
como ja vimes, aldm de conceﬁtrar mais de 80% das écidentes,apresenta me
nor sub-registro de acidentes do que as demais atividades como sugere a
propria Tabela LXXVIIT.

Sem considerar a Construgdo Civil, cujos dadas ndo constam destas
fontes tomamos — da mesma forma gue na Tabzla anterior — & proporgao dos
acidentes nos demais setorss indﬁstriais (inddstria de transformagcao e
extratiua) sabre o total da m§omdé—nbra.industrial nesfes mesmos setores,

Daﬁstatamos, em oposicao as estatisticas do INPS, consideravel au-
mento na relacgao acidentes/empregados industriais no perdodo 197073, pas
sando de 21,5% para 32,1% , ou seja, um crescimento de 50% na " proporcao
de acidentes por trabalhador da Indistria de transformacgao e axtrativa,
quando os dados do INPS mostram - an contrarioc - uma queda de cerca de
14% na relagaa acidentes/enpregados industriais para o mesmo perioda,

Ainda gue s2 possa reletivizar esse auménto encontrado na rela-
ggo acidentes/empregados na Indﬁﬁtria, atribuindo-o a diferenga de cober
tura entre o GCenso de 19740 & a Pesguisa Industrial de 1973,0u mesmo

a um maior sub-registro de empregados, ¢ fato é que as diferengas porven

ey




TABELLA LXXVTIII -

ACIDENTES DO TRAQALHO COM AFASTAMENTO E
INDICABORES DE EMPREGO

BRASIL,1970 e 1973
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- INDUSTRIA DEMATS SETORES TOTAL
DE ATIVIDADE
1970 {1)(,0 _
{A) PE3S0AS GCUPADAS 5,197.000 24.373.000 29,570.000
(%) (2) (17,58) (84,42) (100,0]
(B) SEGURADOS DO INPS 3.576.455 3.307.557 7.284.022
(49,1) (s0,9) (100,0)
{(c) MﬂO—D%—?BHA TNOUS-
TRIAL'Y (exceto Cans  |2.699.969 - -
trugdo Civil) (2)
(D) ACIDENTES REGIST. . 995,732 224.379 1.220.111
{ 81,8} (18,4) (1o0,0)
(E) ACIDENTES REGISTW.NA .
giegig.(exceto Const., 5e0.794 _ _
(D/A)¢, ACID/PESSDAS OCUP. 19,6 0,92 4,12
{(p/a)t ACID/SECUR.TNPS, 27,84 6,0 16,75
(E/c) ACID/NAO-DE~-CBRA INDJ 21,50 - -
1973
(A) PESSDAS OCUFPADAS 7.812.000 30,513,000 38,325,000
{h) (20, 38) (79,62) {160,0)
(B) SEBURADGOS DO INPS 5,379,657 5,577,089 10.955.956
(%) (49,1} (s0,9) {100,0)
(c} MAC-DE-OBRA INDUST.
{(exceto Const.Civil) 3. 264.393 - B
(D) ACIDENTES REGISTRADOS  [L.320.198 312,498 1.632.696
(%) {80,85) { 19,14) (100,0)
(£) AGIDENTES REGISTRADOS
NA INDUST.(exceto Gons | 867.766 - -
truc8o Civil)
{D/Aleh ACID, /PESS0AS OCUP, 18,69 ] 1,02 4,26 .
{D/B}%h ACID./SECUR,INPS, 24,5 5,6 14,9
(E/c), ACID, /liA0-DE-0BRA TNDA 32,14 i, - -

FONTES:Elaborada & partir de
diferentes fontes — (1) FUNDAGXC IBGE,PNAD 1570,12 trimestre.e PNAD
' 1973,42 trimestre.

[2) INPS-SECRETARIA DE SEGURDS SOCIAILS, ESTATfS—
TICAS DE AGIDENTES DD TRABALHD,1570 e 1573,

{3) FUNDAGED IBGE,CENSD INDUSTRTIAL DE 1970 | E.
PESQUISA INDUSTRIAL BE 1973.Indistrias de
transformacac e extrativa, nao constatando da

dos para a Construgac Civil.

(t]Pessoas ncupadas—ata 187/4,a mao-de--obra investigada pela PNAD abrangia sd
mente as pessoas de 14 anos e mais,Nos anos segulntes,passa a incluir os ralu
res de 10 anos.D conceito de pessoa ocupada da PNAD & bastante amplo,refar;a
do-se a pessoas que estavam trabalhando na semana de referencia e as que,em%
bora nAo estivessem trabalhando,tinham algum emprego ou negocic do qual =@
encontravam temporariamente ausentes,por motivo de doenga,férias,luto,etc.
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~tura existentes certamente ni3c seriam suficientes para explicar um au-
mento naguela relagdio de cerca de 50% em 3 anos., Tudg indica, portanto,
qﬁe a superestimativa ge empregados péla NP5 - referindo-~se a registre
dos e nao.a empregados - , aliada ac sub-registro de acidentes, foi res
ponsdvel pela queda nos indicadores, sem uma correspondencia real.

Nos demais setores de atividéde vemos que a proporgac de aciden-
tes/empregados registrados no INPS e a pruporgaa de_acidentes sobre pes
soas ocupadas {PNAD) sao extremamente baixas e, a0 gue tudo indica, s3o
certemente bem maiores do que deixa transparecer a Tabela LXXVIII,

Se mesmo na Indistria existe um grande contingente de trabalhadg
res sem carteira assinada, reFletindg & falta de fiscalizacao e conbro—
le por parte dos drglos compstentes e o baixo poder de pressac dos pro-
prios trabzlhadores, e p?cuével aque nos demais sstores isto ocorra com
maior freqtitncia,

Na Construgao Bivil, por exemplo, 35% dos empregados nac tinham,
em 1972, carteira assinada. AD mesmo tempo apresenta -~ como vimos na Ta -
bela LXY , uma das mais elevades taxas de acidentes fatais do ﬁundotlal
gque seria certamente bem maior se todos os seus empregados fossem re -
- gistrados.

Vemos, com base nos dados da PNAD 1576 aprasentados na Tabela LXXIX,

que a proporcao de trabalhadores sem carteira assinada no pais & bastan

[13 No Municipio de Campinas, em 1975, segundo o INPS Local, QSta setor
respondia pela maior parte dos acidentes do trabalho, com 35% do  total
de acidentes, Em entrevista realizada na pescuisa de campo gue coordena
mos nos sindicatos de Campinas {& gual nos referiremos no decorrer des-
te trebalho),o prdpric presidente do Sindicato da Construg2a e do Kobie-

1lidrio reconheceu a gravidade da situagac em seu Setor.




TABELA LXXIX

PRGPORCAD DE EMPREGADOS COM CARTEIRA ASSINADA EM REALAGAD AD TOTAL

DE EMPREGADCS, POR SEXD E SETOR DE ATIVIDADE

BRASTL (1}
1976

f 19 7 6
SETOR DE ATIVIDADE E TOTAL gHaﬁENS | MULHERES

. i : :
TOTAL : B1,3 1 65,1 | 52,6
ATIVIDADES AGRIGOLAS E 18,3 i 19,3 E 12,5
ATIVIDADES NAD AGRICOLA i 70,5 i 77,4 : 57,0
INDUSTRIA DE TRANSFORMACAD f 87,9 | 68,0 E 87,4
INDUSTRIA OE CONSTRUGAD : 20,3 E 0,1 1 78,1
OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS E 88,6 ! 88,5 i 50,1
GOMERGIO DE MERGCADORIAS i 75,8 | 74,8 [ 78,2
PRESTAGAD DE SERVIGOS E 38,5 E 67,0 f 24,9
TRANSPOATE £ COMUNICAGAC ! 84,5 | 83,7 i 92,5

'PAOFTSSTIONATS LIBERATS £ ATIVIDA | : :
DES SOCIAIS ; 62,6 E 73,0 E' 58,5
ADMINISTRACAO PUBLICA ! 50,7 , 48,7 : 59,4
DUTRAS ATIVIDADES : 91,4 : 92,7 | 8s,2

SERVICOS AUXTLIARES DA ATIV.ECO- | ! !
NOMICA E 82,2 E 83,4 ; 79,2

! ' i

FONTE: PNAD 1976 — DEISO ~ IBGE

NOTA: (1) 0S DADOS DE 1976 NAG INCLUEM A AREA

—~GIAD NORTE £ 035 ESTADOS DE MATO GROSSO E 60IAS}

AURAL DA REGIAD VII {RE-
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-te elevada, atingindo cerca de 40% do total de trabalhadores, sendo que
mesmo nas atividades nao-agricalas 30% dos trabalhadores nao eram regis-

trados.

Como o registro do acidente do trabalho estd estreitamente vincu-
lado &s obrigagdes trabalhistas das empresas, tudo indica que a hipdtese

de sub-registrec para os dados referidos na Tabela reflete . aspectos

distintos de uma mesma realidade, ou seja, a subestimativa do numero de

trabalhadores — por nac estarem registrados ~ acaba levando ap sub-re-

gistro de'acidehtes, mesmo na Indﬁstria,nnde a perDrgao de acidentes &

bastante elevada,

Segundo declaragﬁes do proorio Ministro da Previdéncia Sociel,Jair
Soaresyém'entrevista a Revista Veja {3/10/73), numa amostragem de 5.000
empresas, cerca de 12 de seus trabalhagores nac estavem inscritos na Pre

. 2
videncia,

Se este tipo de fraude ocorre com'Freq&%ncia com as obrigagaes tra
balhiétas mais corriguesiras, comp admitem as préﬁrias'autoridades, como
acreditay na cualidade das informacgoes disponiveis guanto ao registrc de
acidentes dao trabalhoé

Analisando a Tabela XXX , que distribui por setor de atividade{se-
gundo cléssificag%o da INPS] us acidentados do trabalhc submetidos 2 rea-
bilitacgAo profissiocnal em S2c0 Paulo (Magalhées,lQ?B),constatamos.que a ca
tegoria com maior proporcio de cdsos em reabilitac®a corresponde Justamen
te a trabalhadores autbnomos e desempregados,un forte ind{cic de -que se
trata de trabalhzdores nao registradoé.

Na agricultura oeorrs tambén sub-registro de acidentes. Em repartg
gem no jornal Folha de 32o Paulse, de 27/9/75, sob o titulo "Contag quer

melhor assistBnois", publicdu~se a seguinte noticia:




TABELA LXXX

DISTRISUICAD POR RAMOS DE ATIVIDADE DOS CASDS OE LIMITAGAOD POR

AGIDENTE DE TRAGALHD CENTRO OE REABILITAGAO DE SAO PAULO, INPS.

- 1975(*0-

Class. Ramo de Atividade i)
- Segundo INPS
1e  Ttem 0 ~(Corresp.Auttnomos,desso— _
—pregados) 230 20,00
29 Ramo 121-Construgéo Civil 218 18,95
32 ’ Ramo 119%-Mec.Mat.Eletr.Eletron, 149 12,85
ae Ramo 102~Ind.Prod.Aliment{cios 54 4,70
5e Ramo 118-Ind.Metaldrgica 50 4,35
62 Ramo 106-Ind.Textil,Fiagao,Tecel, 40 3,48
72 Famo 120-Constr.Repar.Vefculos a7 3,22
ae Aamo S03-Emp.Ferroc Carris Urb. 37 3,22
SUB-TOTAL 815 70,87
OUTRDS RAMOS 325 29,13
TOTAL 1.150 100,00

FONTE: Wagalhges

(1976)

Extraids de Tragtenberg (1979).
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"0 presidente da Gonfedéragao Nacional des Trabalhadores na agri
cultura [...) entregou ontem . ao Ministro Jair Soares, da Previdencia So
ecial, documents com reivindicagOes da classe (...). Os trabalhadores que
rem o valor do auxilio-dosnca por acidente igual ac maior saldrio mini-
mo vigente no pafs; que a legislagao passe a considerar como acidente do

. trabalho rural todo agquele uerificada nao apenas durante as atividades ,
mas também os registrados nﬁ trajeto trabalha/casa/trabalhp; que 0 prazo
de B dias para comunicagio de acidente seja abolido, por inexistir esse
praza na lei regulamentadora de acidente dolérabalhn rural; e extenszc zo
homem do campo de outros beneficios como indenizagao por invalidez, augi
lio-acidente, auxilic-suplementar e peciiio por invalidez e marte".

Os acidentes do trabalho registrados pela Previdencia Social na

agricultura representam uma parcela minima do totel de acidentes:
TABELA LXXI

ACIDENTES NA AGAICULTURA COMO %
DO TOTAL DE ACIDENTES

SETCH 1971 1972 ' 1973
JAgricultura,3ilivi '
—-cultura, Criagao, 2.873 2,569 : 3.102
ozt 0,19% 0,19}
Cagca. e Pesca (0,235 (0,15%) (0,294
hemais atividades 1.935.454 1,339,604 1.629,594
(59, 7%} (93,818} . (99,81¢)
TOTAL DE ACIDENTES 1,238,367 1,342,173 © 1.632.,695

{(10G,0) {100,0) (100,0)

FONTE: INPS, Secretaria de Seguros Sociais, Estatisticas de Acidentes do
Trabalho.




0s empregados registrados na agricultura representem igualmente par
cela {nfima do total de expregador registrados pela Previdéncia Social '

como mostram os dados disponiveis para 1972 e 1373:

TABELA LXXXIT

EMPREGADOS NA ABGRICULTURA COLIO %
DO TOTAL DE EMPRE=GADES

SETOR ) 1972 1273

Agricultura, )

Silvicultura, 32,369 42,737

Caca e Pesca [D,Séﬁ& ) [0,39%)

Demais atividades B.268,140 ) 10,514,219
{99,51%) {99,61%)

TOTAL DE EMPREGADGS 8,300,509 10.956,956
(200,0) {100,0)

FONTE: INPS, Secretaria de Seguros Sociais, Estatisticas de Aciden—

~tes do trabalho.

Em s{ntess, 0s fatores que explicam o0 sub-registro dos acidentes sz
riam: a exist®ncia de cerca de 40% de trabalhadores no pais sem carteira
assinatda; as restricoes gue & legislagac acidentéria vem progressivaman— é
te sofrende na conceituagdo do acidente e des doengas do trabalhojas res
Lrigles a concessdo dos beneficios; as restriges no acesso ao judicid -
rio; e, finalmente, a tendénois crescente, Tavorecida pela Previdéncia S0

* . ' - - = a
cizl, no sentido de se transferir as empresas a responsabilidade pelos & -

cidentes, resolvendo-os ne proprio local de trebalho e sem notificd ~los
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ao INPS,c que além de subestima-los ainda desloca o seu registro para os
casos mais graves, Cohclui-sa-portanta gue 0 problema dos acidentes do
trabalho assume no Brasil proporgoes bem mais graves da cue as estatisti

cas existentes permitem seauer vislumbrar,

As estatisticas anteriores a 1975 - ainda que se considerandn as
- - Lo -, L} L3 - a
limitagoes apontadas ate agui ~ permitem analisar com razoavel grau de

confiabilidade algumas hipdteses cuanto as determinacoes dos acidentes do

trabalho, a luz da estrutura produtiva e do processe de trebalho espeqi
fico aos diferentes setores industriais.

Em trabzlho pigneiro gue tenta dgmanstrar que a varidvel tamanho
constitui importante fator na determinacao da proporgac de acidentes gra
ves na Inddstria, Hendes (1575) avaliou uma amostra de 6,310 acidentes do
trabalho ecorridos ﬁa periodo 1969-1974 na Grande San Paulo e classifica
tos COomo hgraves" pela Coordenadaria Regional de Acldentes do Trabazlho do
INPS, Constatou cue, déstes, 3,122 nao possuiam o registro de "codigo de
atividade" - o que, de passagem, confirma as 1imitagﬁes a nque nos referi
mos gquanto a precariedade das estatisticas por setor de produggo.,

Mendes trabalhou com os 3.188 processos em gue consta a aéiuidade
do acidentado, distribuindo os acidentes graves pelos géneros industri -
ais e corrigindo essas percentagens em fungdo da nimero de empregados.

Como acidente "grave" foi adotado o prdprio critério da INPS, ou
seja,aquele gue conduz a Obito, a incepacidade permanente, ou que se cois

titui de lesoes graves, tais comg fraturas, perdas de substéncias, etc.




B S -4,

Do total de acidentes graves investigados,apenas 0,1% lewvou a. ohitos, !
nela nao inclusio no critérioc adotado aos acidentes ocorridos na Canstrugao

- a AL . .
ClVll£1 )Gs de transito e oe de trajeto,cue juntos correspondem a cerca de

90% dos obitos par acidentes do trabalho (Béandéd 1972).

A Indistria contribui,na emostra e;tudada,cnm guase 90% dos acidentes
graves,mantendo a mesma prmporg§0 verificada para os ecidentes do . trabalho
em geral,independentemente de sua gravidade,

0s "acidentes graves” foram distribuidos pelo eutor segundo trds es - é
tratos de tamanha das empresas: “pequeﬁas“ {menos de 100 empregados),"médiaé‘
(de 100 a 499) e "grandes) {500 e +). Estas distribuigoes foram depois ajus—
tadas de accrﬁo com o ndmero de trabalhadores émpregadas em cada estrato.

Feifm este ajuste, o0 autor chega % conclusZo de gue, apesar de s pe-—
guenas smpresas ocuparem apenas 25,5% da mao—de~abra industrial de G&o Pau-
lo,nelas gcorrerem 51,7 dos acidéntes graves. Ao contrdrio,encuanto as gran
des empfesas ocupam 33,5% da mao-tde—~obra industrial,nelas ocorreram .= apenas
15,5% destes acidentes. Assim,as pedquenas e médias empresas,que concentram

- 66,5% da mao-de-obra industrial na Grande S5ac Paulo,responderam por mais de |

84,5% dos acidentes graves. {Tabsla LXXXIIZL)
Mendes procura demonstrar assim com sua pescuisa cue o “risco”de aci- |
dentes graves nas peguenas empresas industriais € guase 4 vezes malor que O,

das grandes e 2 vezes 0 das médias, Nestas,o0 "risco” de ocorrencia de aciden

tes graves & quase 2 vezes o das grandes empresas, conforme mastra a Tabe- |

la .

- L . . . - -
Jendes mostra ainda que a ocorrencia de acidentes graves na industria

de produtos alimentares { respondendc as = padarias por 515 das aci-|

(14)0 critérie adotads, excluindo da analiss de acidentes graves o setor de

Construsio Divil - limitagHo imposta pela propria classificagao do INPS -
restringe as possibilidadses de pesguisa, quando se considera gue este setar
responda por cerca de 13 do emprego, 30% dos acidentes registrades e 60% d&s
acidentes fatais. ;

T

- [ [ N v e e e e . |
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TABELA LXXXIII

DISTRIBUIGAO DOS EMPREGADOS EM ESTASELECIMENTOS INDUSTRIAIS

E DOS AGCIDENTES GRAVES, SEGUNDO O TAMANHO DA EMPRESA

{ em 3 estratos)

Tamanho da Empregadas(*) Acidentes Proporgao de
' Empresa {#) (A) (4} (8] - 8/A A/E em relagao
2s "grandes em
presas"
"Pequenas"
{1 a 99} 29,5 51,7 1,75 3,78
"Médias”
(100 a 499) 37,0 32,8 0,89 1,92
4 Grandes” 33,5 15,5 0,45 1,00
(500 e +) '
TOTAL 100,0 100,0 100,0 2,16

FONTES: (%) CADASTRC INDUSTRIAL DO SENAI,
COORDENAGKO REGIONAL DE ACIDENTES DO TRABALHO, SUPERINTENDENCIA
BEGIONAL DE SA0 PAULO, INPS,

Extraido de Mendes {1975).
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-dentes) & cerca de 5 vezes a da indusiria textil e a da imddstria grafica,

ecuivalendo a 2,2 vezes a mbdia da Indistria .
Em sua amostra,como vemos na TabelaiJUCCﬁ%&.ihdéstria de produtos a= é
limentares e -as inddstrias hetalﬁrgica, mecanica e dm;material eléetrico e
eletrﬁnico(lﬁ)situam—se respectivamente em primeiro e segundo lugar na i i
nortincia relativa de ocorréncia de acidentes graves, abrangendo cada géne—
ro grupos muito diferentes de inddstrias. Ao desdobrar estes géneros,cong é
tatou gue nestes iltimos predomina o grupo.“Estamparia de metais" com qua-
sz metade dos acidentes graves [&8%], sequido do grupo "artefatgs de ferro
e de metais em geral", com 20,3%. No primeirg géners destacam-se em primei-
ro lugar as padarias {58,8/), seguidas da indistria de massas alimentares e

hiscoitos, com 14,1%.
Mendes conclui sua pesquisa canstatando que 84,5% dos acidentes gra-
- 9
ves de sua amostra provinham de pecuenas e médias empresas, as quals zbsor—
'3 ~ = " . 3
viam 66,5, da naco-de-obra industrial na Capital.

~ ¥ - 3
Nao gualificou,contudo,a natureza da amostra.Referindo-ss a epoca de

ocorrencia dos acidentes, afirmout ' -

", .pouco ou nada pode ser inferido,porgue o material ¢ constituido
par acidentes que, além de graves, foram objeta de investigegao . pelos |
técnicos da GoordenagBo Regional de Acidentes do Trabalhao, do  INPS de'lséaé

Paulo. Istao, naturalmente, faz com gue a maior ou mencr fregitencia de%

{18) Tivemos que agrupar as genercs indistria mecanica e do material elétri- |
co com a indidstria metzldrgica,dado o equivoce do autor ac incluir grupos

tais como Estamparia de metais,Artefatos de ferro e de metais em gerel, Sez'
ralheria,ferraria e Techaduras,galvanocplastia, niquelagan e cromagem,ns ge-
nero Incustria Mecinica quando na verdade pertencem & Indistria Mietalirgical
Como nao era possivel,a partir da referida publicagdo,ter acessa aos dadusé
brutos para os diferentes setores,tivemos que agrega—-los,comg mostra a Tabgi
1a LXXKTV. ' :



TABELA LXXXTV

IMFORTANCIA BELATIVA DOS GENERCS INDUSTRIATS NA

DCORRENCIA DE ACIDENTES GRAVES, SEGUNDO MENDES

N § ) ¥
(Benerovs mais importantes)

SA0 PALLD - 1969/1974

GENERD INDUSTRIAL

COEFICIENTE

. ACIDENTgstMPHEGADB[’O

1. Produtos Alimentares T 2,20
2, Metaldrgica,Mecinica e Material

E18tricot® X 2,01
3. Fumo 1,75
4, Artefatos de Pléstico 1,53
5. Madeira e Cortiga 1,20
6. Artefatos de Borracha 0,64
7. Mobiliario 0,54
8. Pepel e Papelao 0,46
9. Gréfica 0,41
10,Textil 0,41
TOTAL DOS GENEROS 1,00

FONTES: FIBGE, Censo Industrial de 1570,
GOORDENACAC REGIONAL DE AGIDENTES DO TRABALHU, SUPERINTENDENGIA

REGIONAL DE SAG PAULD, IMNPS.

Elaborado a partir de Wendes (1975)

-~ - . R
() Em relactn a media de Industiia.

(% %) 0= 3 glneros foram por

nds agrupados pela impossibilidads de des

tacar os dados brutos de acidentes a partir da referida publicacan.

(ver texto).
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acidentes graves investigados durante os seis anos (1969 = 1974), dependa

essencialmente da disponibilidade do passoal técnico.”(grifos nussus]¢ _G
fato de terem constitufdc cbjeto de investigacas pelo INPS - nao tendo,in !
clusive, Ticado claro quais 0s critérics da investigegzo — introduz certa
mente na amastra considerada varidveis cutras elém da gravidade,o que pﬁ—

de sugerir tendencicsidade , na medida que trata de acidentes graves in -

vestigados pela INPS e nao dos scidentes graves em geral.

Outra restricao cue cabe fazer a pesouise e due em nenhum momento
procura analisar gque ponto o fato de téf.enccntrado uma maior praporg%ade
acidentes graves em pequenos e médios estabalecimeﬁtos n3o se deve sim - |
plesmente a uma maior ou menor fregineia de acidentes em geral — graves
ou nao - em generos industriais gque concentran ectabelecimentos de pegue- %
no e médio porte. Cabia btambeém discutir-a?é que ponto isto se deve real-
mente an tamanho ou pode ser atribufdo 3s condigles técnicas de . trabalho

o x 2
especificas a cada setor de atividade.

Tomando como base os dados oficiais existentes ~ cansiderando evi-

dentemente suas limitacUes e procurande na wmedida do possivel contorna-las

- decidimos testar a hipdtese de Mendes, com base nos acidentes em geral
{graves ou nao) no Brasil.

Tenda como refersncia o ano de 1973, para o gual displinhamos de dg
dos comparaveis pare as variaveis que pretendiamos analisar, utilizamos o

método de correlacas ordinal de 3pearman para verificar am gue medida a

freghtncia e/ou a gravidade dos acidentes nos diferentes g%neros indus -

trials eram determinadas pelos indicadores consideredos, ou seja:
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1. salério—-madio
2. horas trabalhadas
3. percentual de empregados em'pequenas e médias empre

-sas sabre o totzal de empregados

G coeficiente de freofencia foi tomado tal qual expresso nas esta -
A & _ '
tisticas oficiais da INPB:I-~*° 10 representanda o numerc de acidentes sg
bre o numeroc de homens hora trabalhadas, ﬁultiplicadplpur 1,000,000 hores,

A grevidade foi tomada em sua medida mais simples, como consta das
estatisticas do INPS, ou seis, média de dias de permanencia em tratamento
por acigdente do trabsiha em cada género de industria.

0 szldrio médio & obtido dividindo-se o saldric total de cada gBne-
ro pelo nimeroc de empregados com base nos dados da Pesguisa Industrizl cde
1973 {IBGE). | .

0 nimerc de horas trabalhadas por genersc foi tirado de Bonelii
(1976}:., conforme descrevemos anteriocrmentz na analise da Tabela LV ,a
partir de diferentes fontes. de cdados. Embora estes dados se refirama 1970,
SUpUSEMOS gqUE a ordendgac dos diferentes setores nao se alterou significa-
tivamente entre 1970-1973 quants ao nimero de haras trabalhadas, - gue € o
oue importa para fins da correlagao ordinal - embora em termos absolutos
passa ter ocorrido um aumento no pefiodu. De fato, gquando testamos esta ﬁi
notese correlacionando o nGmero de hoaras trabalhadas em 1570 com o coefi ~
ciente de fregqitnciz em 1871 (ano mais proximo) a 1870 para o quai o INPS
divulgou os cados guanto & frechiencie deos acidentes por gonero - e{o mais
importante Jauando ndo havia ainda tendéncia a manter rigidamente constante

a distribuicao dos acidentes por setores, secundo a bLel 2/3 o gue passou a

ocorrer a partir de 1972}, = carrelacao foi praticaments & mesma encontra-




LXAXYIT . fO contrario do cue sunne Mendes, apontam para a inexisténcia de coy

~da para 1573, como maostra a Tabela LXXXVII mais adiante.
Enfim, quanto a prnpcrg%m dp pessoal ocupada eh pecuenas 8 medias .
empresas, utilizamos os cados da Pesquisa Industrial de 1973 {1BBE) , né
quais permitiram verificar por g%narn de indistria guantos dos empregados
encontravam—se ocupados em pequenos, medigs e grandes estabelecimentos.
A principal ohiegao metodologica gue poderia suscitar a tentativa de
correlacionar as varidveis acimz referidas refere-se ao errc de informa -
c2o a gue nos referimos nas Tabelas LXIX BLXIIIQuahtB a tendeéncia do INPS
de manter constante a distribuig%b dos aciden;es pelos diversos setores de
atividade. Como esta distribuigBo nao & aleatdria, mas tem fundamento nos
tados da Lel de 2/3_para 1972, anc a partir do qual as proporcbes tendem a
se manter canstantes, sua conseqlitncia meis séria & impedir a andlise das

variagﬁes an longo do tempo nos diferentes setores de atividada, Gomo ran

se pretende agui ura andlise da variagBo temporal dos acidentes em  ceda

) n~r - LY
setor, mas tao somente ordenar, para um dado ang, os acidentes quanto a

Ead . -

sua frecfiencia e gravidade, estemos supondo —~ com uma margem pequena de er
ro — cue no periodo de apenas 1 ano (1972 - 1973} a distribuicao dos aci-
dentes nos diferenies setores de atividade n3o deve ter sofrido variagoes
significetivas em sua ordenagio, embora possa ter veriado em termos absoly

L]

e
05,

Os resultados gue encontramos estao spresentados nas Tabelas L XXXV

relacio entre gravidade dos acidentes e temanho das emprasas {0,02). 0 cox

——

te por temanho ordena melhor a freqiéncia dos acidentes, com uma correla
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g0 de 0,49, =0 nivel de significdncia de 2,5%,

Como vimos, Mendes omite na tescrigao da metodologia usada o fato
de nio ter realizedo cualguer ponderagao que lhe permitisse provar quz a
concentragac dos acidentes graves de suz amostra em estabelecimentos de
menor porte ( ou em determinados generos industrieis) nio decorrs simpigg
mente de uma maior freci®ncia dos acidentes em gerel (graves ou nao) nes—
tes estabelecimsntos ou gBneros. Como existe carrelagac entre freglitnciae

-

gravidede, de 0,46 ao nivel de significhncia de 2,5%, é bem provavel gue

isto tenmha ocorride. Em outras palavras, nan ha aparantemente mais aci -

dentes graves nasg peguenas e médians empresas do gue nas grandes: 0s acl -

dentes em geral tendem a ser mais freghtentes nas empresas de menar poris
e mesmo eska afirmegac deve ser relativizada, pois a correlagao {negati ~
va] entre fregiitncia e tamanho, embora alta, nao & das mais elevadas.

Ao que tudo indica, o corte mais relevante na determinagas cdos aci
dentes & o ndmero de horas trabalhadas; Constatamos elevada correlacso en
tre freqitncia dos acidentes e @ nimero de horas trabaihadas, de 0,70 ao
nivel de significancia de 0,5%h. Este foi o maior valor encontrado nas-cqz
relagbes efetuadas, o que aponta para a importancia da fadiga na determi-
naco do acidente do trabalho. Foi inﬁeressante também constatar gue o nd
merc de horas trabalhadas apressntou carrélag%o praticamente 23}3 (0,04 }
con a gravidade,

A gravidade dos acidentes nZo & determinada nem pelo tamenhc — nem
pelo numero de horas trabalhadas: depende das condicbes téenicas de produ
cBo, especificas de cada setor de stividade, vinculadas 4s caracteristi -

cas do processa produtivo e do preduto final., A fregiéneia, por sua vez ,

expressa uma vulnerabilidade maior pelo desgaste no processo de trabalho,
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TASELA LXXXV-

DISTRIBUICAD DOS GENEROS INDUSTRIATS SEGUNDO
DIFERENTES CRITERIOS

BRASIL, 1973
g L {2} | L3) {4y (5)
COEF.OE |GRAVID.DOS |% PESSOAL OCUR |SALARIO WMEDIO |N& MEDIO DE $§
GENERCS FREQIE |ACID(Média |E1 PEQUENOS E |SAL.TOTAL/ Me |RAS  SEMANALE
ACIDENT. |dias afast |NEDIOS ESTAB. |EMPREGADDS TRABALHADAS 4
(c} |p/trat.)(c) (A} {8) {g} |
Extrativa lineral 85 o4 59, 81 12,07 : (n.d.)
Minerais nco-metd :

{-licos 75 22 72,96 8,46 48,5
Metalirgica 109 16 £9,14 -] 11,52 49,6
Mecanica/Waterial
Eléetrico 1119 14 . 65,52 . 13,67 ag, 4
Material de Trans| '
porte 63 18 an . 22 15,68 46,2
tiadeira 131 a2 94,19 6,29 48,6

{Mobiliario 109 19 92,11 8,41 48,2
Panel e Papsidc a4 22 76,17 10,78 45,10
Borracha 75 18 60,55 11,34 48,5

{Carrcs ¢ Pcles 69 18 86,70 ] 7,71 48,5
Buimica/Farmes.e |
Perfunaria 64 19 65,27 16,71 47,3
Plasticos . 95 17 79,73 10,04 48,6
Textil &4 18 54,51 7,86 48,3
Vestudrio e Calga

ldos 37 13 77,75 6,79 47,9
Prod.Aliment. 87 22 83,61 7,55 49,2
Bebidas 90 18 72,92 10,11 49,1
Fumo 1.6 24 45,87 8,76 45,3
Editoriel e Grafi

1ca 37 15 72,00 13,78 47,7
FONTE: Elaborada =2 partir de dados das seguintes fontes - 1.MPAS /INPS-Secretaria de

: Seguros Sociais,13873.

2.idem.

3.1IBGE,Pesquise Induatrﬂal
de 1973 ’

4.idem

5.8onelli (1975)

(ﬁ] Daco para 13970,



TABELA LXXAVI

CORREIACAD ORDINAL DE GPEAPMAN ENTRE AS
VARIAVEIS DISTRIBUIDAS NA TABELA

A B - G D E
PESSOAL OCUP. SALABIO  FREGHENCIA GRAVIDADE HORAS
PEQUENAS E MEDIO DE ' TRABALHADAS
WMEDIAS ACIDENTES '
A
PESSOAL COCUP., |
MEDIAS sig:0,5% sig:2,5% - sig:- sig:2,5%
B8
SALARIO MEDIO - - -0,10 0,0 -0,21
sig:— sigs= sigi—
C | ‘
FREONENCIA - - - 0,46 G, 70
' : sig:2,5% sig:0,5%
D
“GRAVIDADE - - - - 0,04
sig:—
£
HORAS TRABALHA~ _
DAS - - - -




NUMERG MEDIO DE

TABELA LXXAVII

HORAS TRABALHADAS EM 1970 E COEFICIENTES DE FREGUENCIA
DOE ACIDENTES D0 TRABALHO EM 1971- e 1973
(a) () (c)
GENEROS e MEDIO HO- | COEF.DE (GOEF.DE
RAS TRABALHA | FREQ. FREQ.
DAS (1570) (1971} {(3573)
Extrati i .d. 16 85
xtrativa Mineral | (n.d.) e HORAS [FREQ.71 |FREQJZ:
Minerais ndo Msta B C
-lico 48,5 95 75
oS ’ HORAS 0,73 0,70
Metaldrgica 49,6 155 109 A sig:0,5%|sig:(,!
tecénicafMaterial
. FREQ. o, 86
Elétrico 48,4 129 119 . - P
. 1-B8 sig:{l,:
tlaterial de Trans
-porte 45,2 78 63 +REd. - -
73-C
Madeira 48,6 172 131
Mobiliario 48,2 119 109
. Papel e Papelao 43,0 117 B4
Borracha 48,6 92 75
Couros e Peles 48,5 165 69
Buinica/Farmac/
Perf. a7,3 B2 64
Plasticos 48,6 a0 95 ;
Textil 48,3 96 64
Vestuario e Calga i
—das 47,9 48 37 ;
Produtos Alimenti |
cios 49,2 118 87 5
Bebidas 49,1 137 50 |
Fumo 46,3 44 i6 ;
|
|
Editorial =& '
Grafica 47,7 35 37
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onde & fadiga assume  um papel decisivo, chamanda ateng@o para a necessi-
P . . . ’
dade de uma andlise em maior profundidade do problema das horas extras na
determinaci@o do acidente do trabalhs. -
#
0 estudo da fadiga € da hora extra como principal determinante dos
» Lad - . —~
acidentes do trabalho, bem como a tendencia & uma menor frecfitncia (e nao
necessariamente menor gravidade, como vimos) de acidentes nas grandes em-
x - ~ - o~
presas, deve tomar como panto de partida a existencia de uma carrelagzo en
tre o tamanho da empresa e a racionalizagao dos processos de producaag.
] - Lad > -~ '. a b .} »
A maximizagao da integragac homem - maguina n2 pradugao . industrial
tende a ser mais intensificada nas empresas de grande porte, Uma original
abordagem da questdo & o estudc de Bright (1958}, cue interliga em sua teg
ria a evoluglo da mdcuina & contribuigdo do trabalhador, mostrando gue O
elemento fundamental na evolugdn da mecuinaria ndo & a dimensdo,complexida
de ou velocidade da operagao, mas a maneira pela qual suas operagoes - 580
cantroladas pelo homem.
Analisando esse aspecto, Braverman (1977 ] mostra gue do pontoc de
- . » . . . T ~ -
vista da evolugao historica da maguineria, & ytilizegas das Terramentas cg
mo extensSes dos Grgios humanos de trabelho poderia levar a conclusan de u
ma tendéncia crescente ao contrale pelos seres humanos do processo de trao-
, :
halha, por meio tde magquinas e sistemas de maquinas. Observa, contudo,gue ©
controle humano sobre o processo de trabalho compreendido desse moda nada
mais & que una abstragéo, guando considerado fora do ambite social em que
a maguinaria estd desenvolvida. Isto porcue "a maquinaria entra no mundo
nao coma serva da thumanidade', mas como instrumentc dacueles a gquem & acu
~oo u l.. L » -
mulecac de capital proporcicna a propriedade das maguinas. Una vez cue o

controle da maguina nao perktence ec seu operador imediato, este se torna




seu servo.” (grifo do autor)

Marx ( 1857) expressou bem esse processo:

"Todo tipo de produglo capitalista, na medida em que nao &€ apenas
um procssso. de trebalho, mas tambem um processo de criar mais-valia, tem |
isto em somum, QuUe nBo & o operarig gue emprega Ds-insfrumentus de traba -
iho, mas os instrumentos de trabalho & que empregam o operaric. Mas e ape-— !
nas no sistema fabril cue esta inversao pela primeira vez adouire realida—
de técnica e palpavel. Por wmeio de sua cﬂnuersgq num autfmato, o instrumen
to de trabalho faz frente ao trabalhador, durante o processo de trabalho ,
na forma de capital, de trabaiho morto, que domina e drena forga de traba-
lhao viva®™.

A maguinaria oferece & “administraggn cient{fica® condigBes Otimas
aalcantrole do processo de trabalhn, como ja dizia Bébbage (1832):“umagrqg
de vantagem gue podemos obter da macinaria e o con;rule qua ela proporcig
na da desatencao, indolfncia ou desonestidade de agentss humanes®. Aszim,
uma importante vantagem da linha de montagem industrial € o controle que

permite, fazendo com que o ritmo da "maguina® determine o ritmo-do traba -

1ho.

0 aperfeicoamento da gerencia ou “administrac@o cientifica™ condu -

. - - > - . —
ziu a um avanco consideravel nos estudos scbre a racionalizacso do proces-

W

so produtivo, possibilitando gue 0sS trabélhadores pudessenm ser estudados e

tratados —~ tal como as maguinas — camo “pegas" do sistema produtive. Tendg

seu indio com o estudo dos tempus, desenvolvido por Taylor em 1881, svokiy

= . - # - - L] -~ '3 -
rapidamente ja em 1919, ampliando a contribuican inicial de Taylar, seus

mais importantes seguidores, Frank e Lilien Gilberth ( 1919}, acrescenta |

)

vam ao estudo do tempe o estudo do movimento. Este consistia na pesculsa

classificagﬁn des movimentos basicos do corpo, aplicével a gualcuer  tipp
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* .

de trabalho concreto em gue BSSES movimentos fossem utilizados. Mostram que
8 desnecessérip relacionar em uma longa lista as tarefas e os movimentos a
elas correspondentes, uma vez CQUE OGS movimentos qge‘u homem realiza no tra
balho se restringem a um nimera reduzido de mavimentas elementarss. Assim,
o gque torna diferente uma operaglo de outra, ou um trabalho de outro, e a
combinagao diversa ou a segi®ncia diversa com Gue 05 movimentos elementa -
res se apresentam em ceda situag@o. S

Braverman , referindo-se a tendéncia crescente ao estudo das rela -
coes de trabalho atyvavés da maximizacde da relagic hamem — méguina, obser-
va com ironia gque os movimentos BIEmantares‘relaciunadUs pelos Bilberth s&o
descritos em termos de maguinas “dobrar®, por exemplo, € "movimento princi
pallcom os guadris como dobradiga®.

Partindo das investigagbes e aplicagdes do estudo dos movimentos,os

Y - ‘s

Gilbreth acrescentaram uma cutra importante contribuican a administracio: o
estudo dos micromavimentos; Estes, por sua duragac inferior a 0,01 minutos,
nSo 3o passiveis de medig@o por crontmetro, requerendo o emprego de madqui
nas de filmar especiais para a observagzo de micromovimentos de ate 0,0005
minutos de duracaa.

A aplicacac pratica do estudo dos tempos e movimentos desencadsou
2n Seus primérdios, intensa reacaa nos Estadns Unidos, especialmente no pg
riodo entre 1513 = 1547, quando o Congresso Americano decretou ato proibin
do a utilizacBo do cronOmetro em reparticbes ou fabricas do Governo.

Atuzlmente a maioria dos sindicatos americanos jA aceita a  fixasoo
dos tarefas em funcic de tempos.padrdes em seus contratos de trabalho, li-
mitando-se a evitar gue os trabalhadores ultrapassen a oquota pra-fixada,re

cusando a inclusfo de incentivos nos centratoes.
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|

No Brasil, a permissividade & ainda maior, peles restrigoes impos |
tas aos sindicatos, o que cria condigles bem mais favoraveis para as em—
presas. Como dizem Machline et elii [1971),."pcr ﬁarte das organizagoes
sindicais brasileiras, com excegiso dos maritimos e portudrios, nao ha _a
priori preconceiteos contra a melhoria dos métodes de ﬁrabalhn e & intre—
ducln de premios salariais®. -

.0 "sistema de prémic" a que Machline se refere nada mais & do que

o pagamento ac trabalhador de um adicicngl correspondente ao esforgo dis
pendido acima do "normal", cque se acre;centa ao éeq saldrio-hora, O salé
rio fica assim conatitufido de duas parcelas, uma fixa e outra variavel .
Estz formz de remuneragdo, associada a hore-extra, aumenta brutalmente o
desgaste Tisico no processo de trabalhﬁ, na hedidalem que estimule o tra
balhador a ir a1ém do tempo-padrao,

Por esta razao, além do controle do tempo e des movimentos,atra -
vés da crencandlise , as investigagDss sobre fadiga, monatonia e "tole -

. (16) _

.A - L4 L) » el
rancias pgsspais” tornaran-se fundamentais pares a projegao do "fator

humano” no trabalno, O-desgaste  energetico durante o processo de traba-

- - * » ] EL) 0 - - > -
lho @ minuciassmente medido a partir de modelos Fisiologicos, em que o
consumo de oxigenio e os indices card{acos s20 as indicadores mais comns.

- L3 L] L] -, L3
Atravis do ergografo — aparelho que permite medir o potencial energetico

.

(16) Segqundo Toledo Junior e Kuratemi (1977), em sua obra sobre Cronoana—
lise,0rganizacio e Méiodos, as toleréncias passcals correspondsm ao tem-
po durantez o cual o trabalhador atends 35 suas mecessidades fisioldgicas
(beber dgua, ir so banheiro, limpar os Sculos, assoar o nariz, etc). Vas
tir roupaes de seguranga, consumir um lanche, tomar cafe e demoras desse
tipo, nao devem constar desse grupo, e sim cobertas por tolerancias espe
ciai¢ - se pernitidas pela disciplina da empresa, Segunca padroes inter—
nacionais, a toleréncia pessoal & pstabelecida em um coeficiente de 5%
sabre o tempo efetivo de trabalha ( tempo base de 8 horas), corresponden
do a 24 minutos. '
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de cata individuo - traga-sa\a Yourva de‘fadiga“ ou "perfil de fadiga"do
tfabalhadur. Uma vez tragado o argograma, uerificaﬂse'que gxistem consi-
derdveis variacfes individuais guanto 3 resisténcia ao esforgo fisico:al
guns individuaos conseguem ménter um elevads nivel de resistencia durante
muito tempo, cedendo bruscemente a fadiga; outros cedem a fadiga de modo
regular, encuanto gque alguns cedem rapidamente no inicin, mas conseguem
manter ssu esforgo em nivel médio par um bom tempo, ate chegarem ao esgg
tamento.

A "ourva de fadiga® & um importante in;trumento -~ entre outros -
utilizado pelas empresas no processc de selegac de pessoal. Escolhidos os
mais aptos, tragawse a curve de Beuss para determinar a capacidade de
trabalho "normal", a partir da observagao cotidiana dos trabalhadores.Sg
gundo Yachline gt =1ii, "o {ndice 100 & cans@deradd o esforgo normal que
node ser exercids continuamente por um homem normal, produzindo num ritmo
de‘:trabalho medio. 0 indice 130 constitui, ssgundo numerosas chserva -
coes, o ritmo maximo gue pode ser mantido continuamente pelo grupo - de
mais alta capécidade e &, usualmente, o 1imite prético dos sistemas de

incentivo™.

Assim, do grupo mais epto gue passou nelo processo de selecao, i~
LN L] il .0 - - .

dentifica—se 0s gue sao capazes de se manter no ritmo maximo. Sabrg es -
tes se cancentram os sistemas de premic e horas-extra , 0s guais passam
a se tornar referencia para os demais trabalhadores.

Um bom exemplo, obtido a partir de entrevistas em profundidade(ta
margo et alii,lQ?ﬁ} eom Opsrérias de uma grande empresa multinacional em
S30 Paula, mostra come scorre na pratica esta selecao dos mais aptositra

balhadores de uma segaa da Fébrica devem soldar certo nimero de pontos de




uma placa cue permanece determinado tempo em sua frente. O numers . madio
de placas a ser soldado por hora & determinado pelo estudo de tempos €

mavimentgs, que estabelece uma predug@o minima com base no desempenho de

4

operarios meis hdbeis, gque conseguem fazer tais oneractes com luvas, Os
menos hibeis acabam tendo que trabalhar sem luvas e sao multados quanda
se ferem, havendo varios casos de perda total ou parcial de unhas e ds -

-

dos.

A racionalizacac dos movimentos humanos no processo de trabalho
vem se tornando atuaimente objeto de técnicas cada vez mais sofisticadas,
dividindo~-se em anilise das operagdes simult%neas e andlise das ativida-
des homem-mdguina, A primeira visa maximizér a.utilizagao . sincronizada
das diferentes partes do corpo no processo de trabalho: as maos nag de—
ven interromper sseu trebalho para fazer operacoes que podem ser comanda-
das pelos pés (pedais, por exemplo}; gquando & mao direita trabalha,a es-
querda nao deve Ticas aciosa, Nesse sistema, até as mavimentos dos olhos
san medidos,

A Bnalise das atividades homem-maquina permite por outro iadm, sin
cronizar o tempo de forma a aumentar a eficifncia na relacgac do homemcom
o equipa@entu. Se determinado operador trabalha com diversas méquinas(cg
mo no caso da teceglagem onde, as vezes, um Gnico operador € encarregado
do funcionamento dé mais de vinte teares autnméticos].a aparecimenta de
tenpos de espera simultanecs & inevitavel,sendo necessario um estudo pro
babilistico pera estabelecer o ponto otimo em que o custo total seja i
nimo. Determino-se desta forma o nimero mdximo de méquinas gue pade  ser
atribuido & um Unico Uperadar(machiine at alii, 1970).

o,. » Ead - L]
Todas estas varidveis vem sendo incorporadas por ume seérie de sis

‘ |
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2,1, DOZNCAS _COUPACICHIATS

0 desgaste do corpo tdurante o prccesén produtive gera patologias es-
pac{ficas para cada tipo de stividade ocupacionel, além das diferentes moda-
lidades de acidentes do trabaiho,cujas caracteristicas encontram-se tamben
diretamente relacicnadas cem ¢ tipo da trabalho éxacuéadn.

Além do desgaste mecBnico, provocsade pela repeticas continua e pro -
longada dos mesmos wmovimentos corporals durante oito ou medis horas seguidas
dierias, durante anos de trabalho,provocendo artroses e reumatismos, temos
ainda o processo de degeneragao organica associadﬁ fis demals cdoencgas ocups -
cionais, decorrents ao céntato com substincies tdxicas das mais variadas es-

peécies.
Um indicador deste desgaste é o slevado indice de morbidade e morta-

lidade encnnﬁradq na populacao trabalhadara. Costa{1971),com base em dadas
da Pesguisa Nacional par Amostra de "Damic{lios(PNAD],énalisau o efeito da
mortalidade ‘sobre a vida economicementa ativa dos trabalhadores na faixa de
15 a 54 anos, constatando cue 45% das saidas da forga de trabalho no Brasil
resultam da mortalidade(57 no sexo masculino & 37 no sexo feminino).

0s manuais de Wedicine do Trabslho fazem uma exaustiva analiss das
chamadas "doengas profissionais®,de sua atiologia, de sua evoluggo clinica e
dos métodos preventivos meis adeguados.Geralmente,como vemds no Quadro I,es-
ta descricac das doengas prufissincais costuma restringin-se aps agentes t0w
xdcos mais conhecidos, em tormo de EG.Sabe-se,cantudo,due anualmente cerca de

(1)

3.000 novas substincias quimicas sBo introduzidaes na Industria’ ™’ ,epesar do
total descenhecimento guanto acs efeitos cue poderao exercer sobre os traba-

lhadores a slas expostas.

(1) Ver Steliman e baum {1975).

-
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. ~temas de "tempo de trebalho nré—determinado™, que permitem projetar com-
pletamente o "fator humang” previamente a instalagao de uma planta indug
trizl, no Smbito do projeto global do pracessﬁ ce pfudug%a a ser adotado.
Através destes métodos, hd uma determinagZc prévia, da qual a trabelhador
nSs toma conhecimento, da duragdo do tempo para cada operagao, permitindo
que os movimentos, o tempo e O custo do trabalho sejam aatecipadamentecel
culadas. Saoc estabelecidas margens "hymanas® para repouso e necessidadses

fisioldgicas, o gque permites uma projegéo de todas aé detalhes da fébrica
e do sistema produtivo que sera posto e; agao, Elimina—se assim a necessi
dade de experimentagﬁes repetidas durante o processo de trabaliho, proje.—
tando com entecedéncia - inclusive para atividades de escritdrio - as a—
gaes a serem executadas, o oue permite que a8 ﬁrogrémag%u da atividace pro
dutiva torne—se acessivel a baixo custo a quaisquer usuariocs g suscetivel
de avaliacdoc por computadores.

0 desgaste dos trabalhadores pelo_sistema produtivo'— nele COMm—
preendidos as doengas profissionais e 0s acidentes do trabalha - manten
assim uma relecan inversa com os custos de producio. Nesse sentido,ngo in
cide de forma homogenea sobre a forga de trabalha, estande associado &o
custo de formacao e treinamentc do trabalhador e sua disponibilidade no
mercado de trabalho., Trata-se de um desgaste caloulado, como o da. maguina

_ria, mantendo em niveis otimos a taxa de absenteismo e a produtividade do

trabalho.
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3.1, POLITICAS £ INSTITUICOES DE SAUDES: UM BREVE HISTORICO

A compreensac das relagoes étuais entre o Estado e as Instituicoes Me~
dicas no Brasil e de como se expressam sob & Ffarma de "politicas sociais”pag
sa necessariamente pela discussao cuanto ac papel, natureza e formas de in -
tervengio do Estado nas sociedades capitalistas contemparaneess - e em parti-
cular nas de desanvcivimentu capitalista tarﬁiaﬁ - - 0 gue transcende o ambi

to deste Erabalha,

£ importante contudo ressaltar que-esté subjacents - sob a forma de
pressupostos cus cabe explicifar e quéstianar - 8 todo 0 debate cue atualmen
te sz trava eobre as "alternativas® de politice de salde e assistencia madi-
ca no Brasil._& cuestao da "estatizacan"ds ﬂedimiﬂa,-a “proposta de fuszo do
Ministdrio da Sadde com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, as
reivindicagoes das Secretarias Estaduais de Saude, bem como 035 modelos Yal -
ternativos® de atenc@o primaria % sadde nos municipias brasileires, realiza-
dos com os parcos recursos cue lhes sobram, constituem problemas nan apenas
de natureza pratica, mas essencialmente tedrica e politice,uma vez que sO pg
dem ser avaliados a partir da compreensao das formas que assume concretamnen-—
te, na articulagBo entre setor plblico e setor privado, a intervenggo do Es-
tado sobre as instituicbes de salde. \

A histéria da Medicina Institucional no Brasil pode,desde o infcio. do
século, ser analisada segundo suas duas fnrmaé de organizacio socizl: de um
lado, as sgbes chamadas de sagde publica, como as campanhas sanitarias,desti
nedas em tese & populegBo em geral e, de outro, a assisténcia méﬁiga indivi
tduaiizada, adotada tanto pelas empresas nos seus servigos médicos como pelas

jnstituicOes previdenciérias, e voltada para os trabalhadores urbanos.
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Temos assim tres subsistemas de sadde - a sadde pudblica, a medicina do

trabalho 2 a medicina previdenciaria - gque percorrerem caminhos parslelios,
- Ny = CRE T . .

respondende a determinagoes distintas e constituindo-se de forma relativa

La)
mente autonoma.

Ums retraspectiva histdrica permite justamente mostrar como,com a evoe-
-, P ¢ Y
lugao co capitalismo ne pals, estas formes de organizagac tendem a uma oM
plementaridede, articulando-se e convergindn para uma subcrdinagEO oras -
L} + =7 "‘ 1 )"
cente eos sistema previdenc1ér1 2, porbtanto, a logica da procugaec e da
- . ™~ ~ -
privatizacan das agoes de saute,
» £ - r - . ]
No infcio do século, as campanhas saniterias assumiam especial impor -
tAncia na economia sgrario-exportadora, pelo controle dos portos e das es
: ’ . o~
tradas de ferro. A campanha contra a variola, com g lei de vacinogao O ~
: . ) AR
hrigatdria em 1804, contra a Tabre aparsla e a peste bubonica,marcaran 8BS
nrimeiras décadas do sfoulo, demandendo medidas de salde como respostasmg
ment%naas a estes agudos problemas. Conforme bem o mosira Rosario {1977 )
* . '

‘Q 1} - L] .’I
em sua analise do periodc Oswaldo Cruz, “os momentos de 'crise sanitaris!
ligam-se as nzcessidades de se combater aguelas doengas pue incidem sobre
a papulacic de maneira indiferenciada, e que, objctivamente, poden pro-
vooar uma paralisagﬁc da estrutura produtiva®, Tais medidas, enborz ‘de
grende impcrﬁéncia ocara o processn de asumulacio capitalista nacuele no -

- » - .,
mento histdrico, uma vez gue preservavam as areas produtivas do cais dos
sérigs riscos das epidemias, nao constituiem contuda, no sentido estrite

r
- - -y - - = ” -
do terme , uma Politica Necionzl ce 3auds, pelo caraver ainde esporadico
de suas intervangbes, sempre desencadeacdas de forma emergencial en situa-

~ Fy ] - PO -
-Oes criticms, Embora teoricamente destinedos e toda a populagzo,os pro -

I . ’ . - L
ranas sanitarics eram, ne maior parte dos cescs,restritos as arcas por —
] ¥
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~tudrias e &is regices produtivas,caracterizando-se portanto pelo seu alcan
ce restrite e pela concentracdo de suas agoes a determi nadea setaores da pg
nulacao, especialmente nas zonas urbanas.,

Paralelamente orgenizavem-se no interdior das’ fabricas servicos médi-
cas de ampreéa. Donforme investigagaes d; Departamentﬁ Estaduzl do Treba
lho, entre 1911 e 1919, das trinta fabricas pescuisadas em cada um (esseslg
vantamentos em S3c Paula, cerca de metade j& fornecia servigos médicos eos
trabzlhadores, smbora perte dos custos de tuls eer;igas fossem transferi -
daé para 08 proprios trabalhadorss, com um desconts cue correspondia a cer
ca e 24 dos saldrios. D2 qualquer Forme, eram consideradns "arrenjos ne -
cessarios & manutencéo do processo de trebalho, enalonos & lubrificagac da

2 2 o IR T VO S R ;1 ' s
maguinaria oy & substituicgac das pegss gastas' «. A oferta de servigos
medicos nelas proprias empresas sg exgandiuy, assim, nas primeiras éécadas
to seculc, Mesmo apGs @ oriagae das  Caixes d; Apunsentadorins & Penstes,em
1923, com 3 L5i £154 Chaves ~ cue, CORC Versmos adiants,colacava a@o lado

das medidas ¢

in

i

- ~ . , ., . _—
seguro social a concessao do servigos medico-assistenciais e

-

- : M - + e - ™ . 2 +
medicamentos &8s passnas abrangidas - as limitagoes da Previdencia . 8Sécial
o =3

a dos servigos medicos de fabrica

G

neste setor propiciavam a expans

Como referem Bedrikow, Juncusira s Negueira (196?),"com o desenvolvi

- - L) 3 » r r
mento da indusiriz no Brasil, tornaras-sc maEls NUMEresos os servigos meti-—

@

£ . +
cos de enpress, sampre som suas carecheristices basicamente curativas. Mes

mo gquandc 8 Govemo Federsl criou os Institutos de Previdansia Sopial,as g
normes faihas destes no setor mssistencial levaram os empragadorss a pracy

L L] PR - - -'h
rar sucrir suas deficiencies,sreoporocionando zos sous empregados a2 asgisto

e racsbar das enitidades governamentais”®
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{1 Ver Deen, #. (1971).




-

Ainda segundo esses autores,"os novos trabalhadores brasilsiros, na
sua maioria de origem rural, traziam consigo diversos problemas de saude,n
riundos do meio em que tinham vivido et€ entao; eram fregiantes os casos

de verminocses, 53 deengas transmissiveis, de desnutrigaa,etc.(...)_Tais fa
tos levaram os empregadores de maior cum;raensgn a empregar em suas FEbris
cas um médico, cujas fungOes basicas seriam de procurar melhorar as condie- .
¢Oes de salde das trabaslhadores. Nasciam, pois, 0s servigos médicos de em—
presa, no Brasil, com uma caracteristica sssencialmente curatiua;assim, o

médico de fabrica, em lugar de atender os pacientes em seu proprioc consule

tério, por ume cuestap de maior facilidade, transportava a sua sala de con

sulta para o interior da fébrica, nela continuanda a executar as mesmas 8-

LI 1 ol » . Ly .
tividades médicas cue até ent=o vinha executando," [grifo nossc).

(2]

‘E interessante ahsérvar agui a passagem do medico liberal a méqi
co de fébrieca, cque n3o implicaualaté'entﬁc mudancas substancizis em sua
pratica clinica, cus tendia a se menter.cama.uma atividade - simpleemente

curativa, significando apenas uwma ﬁransfer%ncia de consultdric. Como veremos

- mais tarde, a8 medicina do trabalho passou desde entao por profundas trans—
formagdes, tanto nas relagbes de trabslho entre é médico e a empresa quan-—
to no que diz respeito & sua conduta clinica, na medida em que esta passa~
va a se ajustar cada vez meis as necessidades do sistema produtivo,assumin
do um cardter cada.vez nals preventiﬁa(a] s COmMO veremos mals adianfa,‘ no
decorrer do trebsiho, )

Vimos portento que j& nas primeiras décedas do século,ac nivel insti

tucional,além da medicina liberal,tr8s subsistemas de salde — sadde ptbli-

(2) Pare o conceito de medico 1iberai!ver o item 3 deste capitule,

(:ﬂ Preventivo no sentido em que passa a atribuir importancia cada vez maior

80 procasso de selegso da méo-de-obra,

- |



- 238

ca, medicina do trabalho e medicina previdénciéria -~ corriam paralelaments ;
Suas articulegoes internaes sd passarem a ficer mais nitides no final da déca |
da de 50, guando se intensifica o debete sobre a unificagao da Previdgncia
Sociel.

No governc Kubitschek, como bem o msstré Ribeiro (19??) "ocor
re com a criagéo do Depertemento Necional de Endemias Rurais [DNERu] a cen
tralizacao das campanhas sanitarias rotinizadas, isFo e, daguelas campenhas
que.cnnstituem a verdadeira razso de ser do Ministério aa Saﬁde"; Segundo 8
autora, as “campanhas rotinizedas® surgem como um gontraste as "campantas de
emergéncia“,‘cunstituindo aparelhos de Estado & representando a #medicina de
massa” no Brasil. Na selegao de localidedes pera sua atusgie, o DNERU sugers
os seguintes elementos : “sejam pontos cfitiéas das yias principais de trans
porte™ e “possuam_fatures evidentes de desenvu}uimenta Ecmnamicn { facilidade
de energia, traneporte, feréilidade do solo, rigqueza mineral, abundancia de
m3o de obra, etc.) - entravados pela falta de condigfes sanitérias do meio”.
0 DNERu, instituldo pela Lei'né 2743 de 065.03,1956, absorveu os antigos Ser
vica Nacional de Malirie, Servigo Nacicnal da Peste e Servigo Necional da Fg
bre Amarala. O Departamento surgiu com a finalidade de combater 13 endemissi
ancilostomose, bocio endemice, bouba, brucelose, doenga de chagas, esquistos
somose, febre amarela, hidatiose, fileriose, leishmaniose, mzlaria, peste eE
tracoma. |

Um indfcio clarc de que os programas de salde publice do pe -]
r{odo tendiam crescentemente a se adsquar 28 necessidades produtivas, como
mostra Ribeirs (1577), & dado pela referncia & encilostomose em documentc g

ficial 3 " Apesar do wulio dos estudos realizados sobre & gpidemicloria de
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ancilustcmcsé (...) a exate importéncia médico~social da deerge, em termos
de prejulzo econdmico, nan € devidamente reconhecida. Tal importancia pode
ser avaliaca com aproximegac (...} a-daenga-é capaz de repercutir em perda -
de capacidade de trebalho fi{sico e mental, cuja mensurageo poderia ser me
lhor spreciada na fregudncia do sbsentefsmo s etividades normeis da comuri-
dade" .

Contuda, & politica adotade nessa fase de industrislizecgo so
obtém €xito ma reerticulagdo das atividades de sadde plblica, & cargo do Mi
nistério da Salde, gue passam a Se voltar pera &5 caempantas rotinizadas, tepn
dendo & ebandonar seu cerater estritamente emergencial. U contrario se veri-
fice no interior do sistema previdenciériu : embora o IAPI j& tivesse dado 1
nfcio & sua politica de convBrios com o setor privado pera prestegso ce as -
sistagcia mbdica, es tendéneies & unificagdo que ja vinham se menifestands -
sem sucesso desde o fim do primeiro Governo Gefﬁlic encontravam resistencias
nos interesses consglidedes nos TAPs, como mostra Mglloy {1976} : "A resis
tbncia & reforma da Previdencia Social pfo@eio de tres fontes basices: i)
grupos especificos de trabalhadores (especialmente bancéries e servidores pd
blicos}, os principais beneficiarias do sistema; 2) o crescente nimerc de em
pregados pelos fundos e, 3) 1{deres trabelhistas e politicos que temiem =
perda de suas beses de poder". A unificagao da Previaégcia Sacial enfrentava
assim forte rasistgncia politice para a sua efetivagséo, € s6 pode ser reeli-
zada epds a intervengaéc nos IAPs em 1964, resultando finalmente em 196G na
criecéo do Instituto Nacional de previdencia Social - o INPS, cuja formagaa
e estrutura sera analisada no ristbrico do sistema previdenciario, gue reali

zaremcs a seguir.

De qualguer forma,em 1885,no "Primeiro Congresso Nacional de
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Hospitais e Primeira Conferéncia Nacional de Diretores de Servigos de Assis—

tencia Hospitelar®, éaaliZeda no Rio ce Janeiro, ja ere érande 2 preocupagao
das empresas industriais e comerciais com a quelidade da assisteéncia médica
fornecida pelos IAPs. Em um dos temas co Congresso, Dioga Pupo Nogueira, Oi
retor Clinico dos Servigos Médicos da Companhia Brasileira de tinhas de Cow
ser da.CUmpanhia Brasileira de Eieg2o, reclama de ineficiencia do atendimén—
to entao existente :
" Verifice-se na pratica gque um nimero elevedissimo de di

as‘de trahalho szc perdidos exclusivamente por incapacidade do hDSpital ge =
ral em recuperar rapidamente o doente gque teve alta. Mesmo nrganizagaes como
o IAPI, por exemplo, limitam—se epenas a fornecer e devida assisténcia cirﬁg
gica so doente; uwma vez resolvido o caso cirirgico, -Tice o convalescente to
talmente entre=gue & sua prﬁpria snrte,pgndendn-inutilménte grande soma de di
as de trebalho, gue poderism ser perfeitamente econam£zadns caso Tossem devi
daménte reeducados”.
- Prossegue citando o caso de uma indGstrie t8xtil da Cepitel .

naulista: )

" A fibrica em guestSo tem cerca de 3.000 operarios de embos

oe sexos & durante o ano de 1953 necessitou afastar do +rebalto um totzl de

1,345 oper;rias, dos quais 166 foram afastados por motivo ce acidente 56 t:é
balho ou de moléstia profissionel, engquanto qué os 1.270 restantes foram g
fastados por serem portaores de molésties nao profissionais, mas incepacl =
tantes para o trebalho. Dos 1566 operérios atastados por motivo de ecidente
de@ trabeslha, 8 totalidacde ~ ou saja,lﬂﬁ% - exigiu haspitalizagﬁo para  Sey
tratamentc, varisndo & duragio dessa hospitalizag@io desde aelgumas hores pare

0s casos mals simples até varias semanas nos cesos mais graves. Por outro 1a




-
5.

do, dos 1,270 trabalhadores gue preciserem ser afastadas dés”servigo por mo=—

e

tivo de doenga nao prnfissiqnal,.em 942 casos foi necessério hospitelizé-los
para Que Seus Casaos morbidos pudessem ser satisfatoriamente resolvidos. Ba
mesma forma gue no ceso anterior, a duragao'dessa Hospitalizagao foi varia -
vel, indo degde algumas horas ate aiguma; semanas.

Dessa forma, dos 1,436 afastamentos observados durante o anc
de 1953 naguele indistria, nada menos que 408 precisaram ser internadocs  em
hospital, o que representa 28,&% do total. Se a exéerigncia ﬂessa fébrica
Fof estendice & indistria em geral, teremos que 1/3 dos casos marbidos que
CUrson Luranic © trebalﬁc necessitan de culdacos hgspitalares."

No mesmo Congresso, referindo “também ao problema do absenteig

- & » * - ! L] a L ] L]
mo e da incepacidade do sistema médico-dssistencial . brasileirc de der conta

dele, o Diretor do Departamento k€dico da Esso Stendard co Brasil Ind., ODr.

Fernando Diaz, critica a atitude "paternalistica” do médico em nosso pafs
"Temos que atmitir que, especialmente no Brasil, 580 pmuquig
simos os médicds, masmo aqueies que trabalham na indistria,cue se déc conta
da perda que representa péra a economia nacional a generosidade caracter{sﬁi
ca du médico espiritualmente preparado e de Formagac humana suscetivel a uma
medicina mais caritétiua e paternalistica do que realfstica, estritemente
ﬁrufissianal. Para dar uma iddia concreta do que representa em numercs .0 ab-
sentefsmo por doengs, perﬁitam-me citar o trabalho ante?inr, ge 19201 *Em
vinte milhoes de asselariados no Bresil, dando-se & média anual de 12 dias -
de absente{ému por doenga por peséca, significa esta perda o egquivalente a

- L] -, L'} - o~
200 milhoes de dias, cu seja, em valor de salario, cerca de dez hilloes de -

cruzeiros gue, adicionades & despesas sociais ce toda a sorie, elevou  essa

——




parcela a aproximadamente doze bilhEes, ou seja 12% da renda do Pais em 1950°,

As sériss limitagOes da assist2ncies médica oferecicda pelos
TAPs, cgue acabavam agfavanda o j& egudo problema do absentefsmo - decorrente
das precarias condigOes de salde do trabalhador brasileiru — foram assim &
tonica do Gaﬁgressa. 0s conferencistas reivindicavem mainr participagEQ éstg
tal na modernizegso tos Institutes de Previdéncia Sa:ial,_adequénda—as as
necessicades da nova etapa da industrializegao brasileira que entao se inau-
gurawva, reintegrando mais raﬁidamente as trabalhadorés.an sistema produtivo.

Teis exigéncias tiveram evidentes repercussoes sobre o siste-
e preuidenciéric, intensificanda o debate que culmiﬁou com & Ledi Grganicé
em . 1960, Contudo, o seu ajuste ap sistema produtivo s pode se cancretizer e
fetivamente apds 1964, com 2 intervencio nos IAPs, retirendo a perticipagzo
dos représentantes dos trabelhadores nos colegizdos € culmirando em 1967 com
a unificegac do INPS,

Desde entdo, medicina do trabalhc, medicina previdenciaria e
salde pUblica, erticulando~se face Bs exigénties da produsdo, convergem e
subordinamse progressivamente a Previdencia Social. que, 1iberta das "amar -
ras" do clienteliemo e das pressoes politices,passa @a conduzir na pratica a
Politica Necional de "Salde" do pafs.

»~ P
Privilegiande o estudo da Previdencia Social na enslise  da

&, [l ’ L]
atual “politica de sadde", tomaremos como ponto de partida um retrespecto
. .
. - N . . . . > . - -~
historico do sistema previdenciario desds os Sseus primordios sté a unificegao
do IKPG, em 1967. Isto permitiré analisar, dz um Isdo, a expansao da medici-|

L3 r 3 L - 3 -
na no interior do sistema previdenciario, atraves da emplieczo dos gastos

com essisténcia medica, e de outro as transformegoes que s intervengao do ks
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tédo'opernu‘scbre—a prépria natureza do trabalho médica, pela sua subaording=

~ ' oy . - . . - . - .
cao crescente a Previdencia, transformendo & medicina em medicinge cde massa €

o médico em assalerieadoc.
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A Previdéncia Social no Brasil: da Lei E14i Chaves a Unificacac do INPS

A andlise do percurso historico do sistema previdenciario revela qua.
esta apresentou, desde ps seus primordiss, uma tendencia progressiva g cres—
cente noc sentidc da unificsgBo institucional e “univefsalizagﬁa“da cobertura,

.8 estudo dos determinantes desta tend%ncia, que persistiu apesar das
profundas transformactes econOmicas & politicas por que passou o pais dssde
1523, @no da Lei €101 Chaves aue instituiu as primairaé Caixas de Aposentadog
rié e Pensoes, £ &n NOsso ver essencial para & cc&preenséo do processo  fue
culminou com a unifiéag%é, em 1968,dus IAPs no Instituto Nacionél de Previ —
dencia Social e qus persiste sinda hoje como um processo continuo de "racio-
nalizagac”" do sistems.

Tel entendimento deve ser buscads na explicitagao da ldgica que per—
meia a tent®ncis histdrica de formac@n de um sistema fnico de Smbito nacio -
nal, ous se émplia no senﬁidc de atender con os "mesmos” direitns a “quasetg_
talidads" da populagao brasileira, segundo uma politica de "bem-estar socialll
em evidente cantradigao cdm um padrag de desenvolvimento acnnamicq e -socinl

excludente,

Revendo os primordios da Previdéncia Social, cue teve sua-origem na
Alemanha de Bismarck em 1881, quando este passa a implantar uma legislagancm
seguros sociais oue se disseminaria depouis por toda a Europa,fica claro aque
& pulitica bismarckiena surgs como uma resposie as tenstes sociais © ao pe-
rigo crescente repressnisdo pela soclal-democracia alema & estebilidade do
Impéric, Emergindo assim em um conturbado periodo na higtdria da Alemanha ,
a Previd%ncia Social surge desde o infcio como instruﬁento de ﬁeutralizagan
das tenstes politicas no periode.

Um retormo as origens historicas do sistema no Brasil mostre,da mes




-ma forma, como bem descreve Mallaoy (1976}, que, longe de constituir no ini-
cic uma plataforma de reivindicagaes sindicais, o modelo previdenciérin bra
sileiro surgiu como um projeto da prépria classe empresarial,intoresseda em
garantir condictes minimas de estabilidade aos seus trabalhadores, contendo

desta forma conflibtos e tensCes que ameacavem dsspontar entao no seic da

classe gperaria e oue tiveram seu ponto maximo com as greves dz 1917 e 1919,

¥illiam John Sheldon, sngenheiro dalsga Paulo Railway - empresa 25 -
trangeire cujos ferroviarios tiverem intensa participégao na greve de 191%=
esteve sm 1919 na Argentina, onde ccnheﬁaﬁ e]c] principios da previdéncia so-
cial adctada‘ﬁara os ferroviarios aygentings., Trauxé para o Brasil alguns g
xemplares da ledi cue instituiv a "Caje de Jubilaciones”, traduzindo agui,
juntamente com ouiros engenheiros da Sao Paulo Railway, a lei argentina,cue
diétribuiu, em 1921, entre ps dirstores tas demais estradas de ferro. Os di
rigentes das ferravizs , apds examinares o assunto, decidiram convidar o Og
putedo Faderal £15i Chaves, ligado & classae dirigente ferroviéria e cue bti-
nha sido Secretarioc da Justiga de San Pauia em 1517, aaré elaborar um proje
to de 1ei'$imilar an da‘ArgEntina. O projeto, apresentado so Congresso ém ]
de ocutubro do mesmc ano, converiteu-se no Decreto Legislatiﬁa ng 4,682,de 24
de janeirs de 1923,sancionadn pelo Presidanta Artur Bernardes, e:© hoje con
siderado o marco inicisl da previdéncia social no pals.

0 projeto deve ser assim entendido no contexto das lutas trabalhado-
;as das primeiras dicadas do século, que atingirem seu apogeu em 1917-1919,
g cie colocaran pela primeirs vez na cena pnlitica a chamada “quesfas s0 —
cial", Como bem ressalta Boris Feusto { 1977),"nem os indusiriais,nem o ES
tado, nem outros grupos da socisedade podem ignnré—la como tinham feito em

larga medida até ent@io, No nivel c¢a retdrica ou das atitudes, encontra- se
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presente a preogcupagas com um setor marginalizado e tenta convarter—-se em

forca social. Duas grandes linhas se desenham, em meio 3s wuites veriagdes:
de um lada, tratar o pruﬁlema cperéric como pura 8 simples subverseo da or-
dem a ser enfrentada com ﬁadidas repressi;§s; de outro, buscar legitima-lo,
integrando as trabalhadores até certo ponto ao sistema vigente,atrevés da
sutarga de um conjunto de direitos.”

E15i Chaves, Secretério de Justica, teve importante papel como medis
dor durante a greve ds 1817,estabelecendn freqﬁentes_cuntatcg cOm 05 empre-
sérios, & medida cue g movimento se estendia, levando-ps a conceder as rei-
vindicacDes salariais. Ainda segundo Boris Fausto, "a pratica estatal reve-
la 2 alteracag da perspectiva. A principic, as autaridédes intervem com .cexr
ta cautela, procursndo impedir o alastramento da greve e aparecer junto aas
sperariocs como mediadoras desinteressadas do conflita, Suando o mavimento sd
estende, a expressac dos interesses gerais da classz dominante se encarna
tanto nos esforgos para guebrar a intrensig%ncia cega de alguns indusiriails
como na repressas aberta.®

Constituiu-se em 11/6/17 um Comit@ de Defesa Proletaria,integrado por

lideres sindicais e de associagses populares, com o objetivo de unificar os

. . - . . i

trabalhadores em tormo de um programa, ebrangsndo reivindicagoes - conjuntas |
i

da classe operéria e das classes populares. Reivinditava para a classe operd
. _ i

i

ria: aumentos salariais; nroibicac do trabalho de menores de 14 anos; aboli+

gao do trabalho noturno de mulherss 8 menores de 18 anos; garantia de trap#

1lho permanents; jornada de 8 horss, com acrescimo de S0% nas horas exiras @

*semana inglesa™; respeito ac direilo de assaciaggo; libertagao dos grevis -

tas presos; permanencia no emprego dos participantes de greve. No cque diz re

177

peito &s reivindicacCes das classes .pepularés;visavam baixar os pregos dos
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géneros de primedra necessidade com a requisigan pelo Estado destes gfneros;

impedir a falsificaéﬁo e adulterag3o de produtos alimehtares,além da redugao
de 50% nos aluguéis..

As reivindida;ﬁes por condigdes minimas de sab;eviv%ncia e liberdade
constituiu uma conouista duradoura. O pndgr aquisitive progressivements se
deteriorava, pela rdpida elevagdo do custo de vida. Por outro lado, uma .-vez
terminada a mobilizaci®o, o governo passou & investir contra bs sindicatos ,
que intensificaram suaé atividades a partir da greve, especialmenta entre os
.Ferrnuiérios de Sao Paulo Railway. As investidas gnvernémentais_culminaramem
setembro de 1517 com forte repressao sobre as liderancas cperérias,com a in-
vasto de "A Plebe", jornal fundado namuele ano, e a prisao da Edgar Leuenroth,
secretaric do Comité de Defesa.Prmletéria.

Assim, segundo uallgy,a Lei E16i Ghaves deve sar interpreéada como -
ma tentativa,por parte dos sétorés da elite no poder,de esvaziar g -agitacao
operaria mediants um enfooue refnrmista da'“questéo sociel®, tema de interes-
sa pﬁbiica erascents agi%aﬁc por uma classe operaria cade vez mais agressiva
e em processo de crescents nrgenizagﬁo;

Considera,por outro lado - recorrendo a fontes secundérias g edmitin-
do insuficitncia de provas — gue, embora fatores externos, como o Tratado dé
Versailles e as tendencias gersis relativas & previdencia social na Eﬁrapa =3
mais diretemente, a legislec2o social na Argentina, taﬁﬁam sido importentes, -
estes nao podem ser consideradus méis imnortantes que os fetores intermnos,u-
ma vez cue as trés primeivas décadas deste século caracterizaram-se pela ten
saa e pelo conflito polftico no Brasil,

Com relagac & cuestao do caréter sspontanelsta da greve de 1917, pelo

restrito significado dos sindicatos e pala formagac do Comite de Defesa Pro-

i
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~letdria no curso do movimento, expressando liderangas anarquistes e em mg
nor escals socialistas, Boris Fauste afirma que "a espontaneidade pura sa

] 3 - -~ w ~
existe nos livros de contos d2 fadas scerca do movimento cpsraric e nab em

L) _t-'

sua verdadeira historiz".

. - . - 4 -
Orgznizada ou fragmentada o fato e gque agitagao operaria dos  @nos

. . - .l
20 despsrhiou a atencao dos diferentes setores para a "quesizo social",e e

nessz contexts quae o surgimento da Lei F14i Chaves deve ser compreendido,
Em scu trabalhc "Sfoitos Socizis da Primeirs Industrializacie no

Brasil®, Barros Leonardi {1974 } apresenta uma rica descricac das condi -

ches de vida da claesse oneréria no perfcde, sintétizando relatos de dife -

3 > L) bl - -
rentes fontes, Mostra qus nas duas primeiras decadas do sscula, trabalha -

- + . —
va~se ainda om nadia, em Sao Paulo, cerca O

&1}

sssenta horas por semana, 4om

un saldrin de 48000 per die (4), MZo havia contrato de trabalho. Os ope

rarics eram admi sedidns verbalmente, sem aviso prévic e sem nee

ct
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n
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nhum tipo e indsnizagﬁa. Em caso g2 atraso dg pagamento o aperario nao P
L} ) » a — . Lot - s =Y L3 L3

nha nenhum recurse judiciario contrz seu pabtrac. Nao havia verias cu ces -
canso semanal remuneradc, nem direito e licenga remunsrada para tratamento
de salde.

En decorr®ncia desea politica de baixos salérios, observava-se a
nresenga, em massa, de mulheres ¢ criangas nas fabricas, trabalhands doze,
treze, catorzs hores por dia, As mulheres repressntaven 3% da forga = de

trabalho e os menores de 18 enos eram, provavelmente, a metade do nimeroin

»~

tal de operarios ne indlstrdia: entre eles, & eram menores ce catorze anos,

{4 Segundo Warren Dean {1971),"guatra mil-réis mal davem para comgrarmeip
~cuilo de arroz,ds mecarrdo,de banha,de aglcar e de café".Prossegue obser
vanda que "nas admira cue femilias inteiras fossem trabalhar,muito embora as
mulheres e criangas se pagasse mends por tarefas equivalentes”. 0 saldriond
nino so foi fixado por lei a partir de 1940, com o decreto-lei n? 2162,
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’. Lot - =

As mulheres gravidas nzs tinhanm direiteo particulsr e trabaihavem até

- - -, -
2 vespera de dar a luz, Os salarics pagos a8 mulheres e aos  menarss o=
ram inferiores sos dos homens

- - ﬂ‘ a L] A L » ~ el L3

No interior das fabricas a disciplina era rigorosa, nZo so cuanto aos

‘u A ] - L
horarios e cadéncias: erros insignificantes acarrsiavam multas, que eram
-~ , o, - M
tao freciientes que ceriocs operarios perdiam guase um tergo de seus szli -
rios. Além disso havia castigos corporais para os meninos e aprendizes,

0 jornal "0 Estado de oac Paulo" publicou a seguinte reportagenm, em

s/12/17 (5),

"Por pcasiac do recente movimento grevista, uma das reclamagoes mais

LuJw

nsistentes dos operarios ere contra a explaragao fos menores nes Fabr

Yt

cas, Alias, nao faziam mais do gue sxigir o cumordmento de leis sxisten -

tes. Entrstento os industrisis & excegao da firma X - gue conta com &

1Ju
w
B

mizade de um insoetor QHQ1t“r“C - continuss a esprecar nenoras &M
¥

[+
H
o1}
o
ifd

1hos imprdorios. Entre gles afemgs oitar nominalments o senhor Y ar -
H 3 1

5

. LY

gue assistimos onbem & entrada do corca de sessenta penuenos as 19 haras

b . — ') . et LY
na sua fabrica da loocce. Essas coriangas, entrandoe mouela hora, saem as
6 da manha. Trabalham, nois, onze horas & Tio, em servigo noturno, spenas
com un descanso de 20 minutos & meia-noite! O nior & cue elas se meixan
de gue s3n espancadss pelo mestre de Fiegan, Muitas nos mostraram ecuimo-
ses nos hragos e nas costas. Algumas spresentam mesmo ferimentos produzi-
dos com uma manivela, Uma ha com as orelhas Yeridas por continuados g vig

lentos puxoes. Trete-se de crisnges de 12,13 e 14 anos.”

Como rslzia Warren Dean {(1971):

- [ - . v -
“As condictes de trabalho eram durissimas; muitas sstruturas cue abri

avanm  as macuines nan haviam sido  originzlimente destinadas a essz Fin
¥ )

{8 Citado por Aziz 5im3o (1968).

Lot
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~lidade; além de mal iiuminadas 2 mal ventiladas, nao dispunham de instala-
ches senitérias. As maquinas se amontoavam eo lado umas das outras e suas :

correiss & engroenagens giravam sem prategan glguma, 0s acidentes se amiuda-

van portue os trabalhadorss caneadns que frabalhavam as veres além do hcra
rio, sem aumsnto da saléric, ou trabalhavam aos domingos, eram muliados por
indalSncia cu pelos erros cometidos, ss fossem adultos,ou surrados,se  fos~
sem criancas. Em 1917, uma pessoa cue visitou uma .fabrica na Mooca,na capi-
tal, ouviu operérios de doze e treze anns de idade, da turma da noite, que
se mqueixavam de ser Frequntamente ggpancados g mostraranm, como prova do gque
diziem, as equimoses e ferimentos cue trazism., As fotografias ocasionsis do
revezamento de turmas numa ou noutra Tébrica nos exibem uma hords de espec—

tros descarnados e andrajosos, apinhados @ safda, precedidos de crian -

- A N . ' 1 ~
cas descalcas e ratuiticas, com os rostoas inexpressivos voliados pavra a ce—

mara ou para o chao,”
T ” - -
Evaristoc de %Draes-{leos ) relate o casgo de uma opereria de sBls anos
mutilada por um acidente de trabalho,. Nas industrias Matarazzo,alguns Tis -~k
Ll » - ¥ - 4_ - A
cdis e inspetores encontraram macueings de pegueng parte feitas sspecialmente
para o trabalho dos meninos operérica.
Tratando dos ac*“entes da trabalho, o Beletim do Departamento Zsta -

(&) . ]

_denuncla: b

dual do Trabalho {1913)°

"Das 6 vitimas de menos de 10 anos Gue sparscem ne mapa de 1212,1 er@

servente de pedreiro, ocutro vendedor de jornais,cutro empregado 8 3 eram ﬂpe

rarios.” {p.7). E mais adiante se 18: "A estatistica dm Segio de InformacBes

[Eﬂ Boletim do Dep.Est.do Trabalho, Anc II, nimero 6,12 trinestre de 1613 *

p-29, Citagles exitraldas de Beiguslman {1377},
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acusa grande nimero de serventes de pedreircs de 13,12 e 11 anos oue caem
'de andaimes ou sio vitimas de outros desastres nas construgdes,®

Com relagao a presenca te menores em'servigés insalubres,. o. mesmo
Boletim mostra que, embora o art.ll do Decreto 1.313 de 1691 proibisse o
trabalho de menores Yen quaisquer manipula@ﬁes diretaé sobre o fumo®, afim .

_controu-se grande numerc de menores nas fabrices de cigarros,“devido & es

cassez do saldrio na inddstria do fumo®. Observa o Boletim cue "em Sao
Paulo & guase privative de menores uma chpaggo auz ja no terceirs ano da
Repdblica lhes sra Fformalmente defesa.”

Em namero ;ubseqﬁente do Boletim {1914) o relator comentava que,ég
bora o artigo 173 do Regulamento Sanitaric proibisse o trabalho e meno -
res de.lﬁ a 12 anps, a Nag SEer om sérvigas léves, a estatistica registra-
va dasastres com operarics de 12 anos ou menares,"ocupados om servicos que
nan podem ser leves',

NEo havia até entio (7) qualquer dispositive lsgal cue obrigas-
S8 D pétraa & smparar seus Emﬁregéﬁcs en caso de doenga, mMesms em 5 t:a—

tando de acidents do trabalho oy de dosnga profissional. Comp observa Ale

1

bertinc Radriguss {1953), cuantdo ¢ operaric era oprigado a2 faltar do sep
vigo, "se cuidava por conta propria ou buscava tratamento nas Santes Casas

.t - . - -~
de Misericordia™, Contudo, muitas vezes,nem meswo o acesss a Santa Dasa e

( &)

ra possivel, como mostra o jornal galGcho Eco Operaria (18983

-

em arti
> Y .
go onde comenta cue em caso de doenga so resteve an trabazlhador o ssilode

mendigos, pole pare ser admitido na Santa Casa de Misericordia era precl

('ﬂ Em 1519 passou a vigorar a led gue assegurava o pagamento de indeniza
coes ags acidentados do trabalho em todo o territorio nacional,

(8) citedo por Barros Leonardi {1974).
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-s0 apresentacac de algum politico logal.

Warran Dsan§1971} obsgrva GUEe MESMD NOs Tarss casos de indusﬁriais
dotados de uma “concigncia sociai excencionalmente hem desenvplvida,as
bensfisins oferecicos ags ocerarics {czsa,creche,escola primiria) ercm a
comoanhadns, =m geral de uma paliﬁica salarial restritive., Jorge Street,
por exsmolo, diretor da fibrica Maris 28lia de Sae Pauls, proporcicnava
beneficios a seus smpregedos, nac a titulo de caridade, mas em luger de

s

a » - > -~
salérios elevados "cue seriem torrades em coisas inuteis" {declaragoess a

HEY

uma delegag%a inglesa visitante). Nas casas gar sle gferecidas sos operz

-
rios devia—-se ghedscer ao "toous de roeclher” as § haras e sg abstsr ds

-

+ * » -
Ingueritos realizados pelo Dgpartemento Estadual do Treshalho entre

1211 e 1518 revelam cue nas qaucaa fabricas em cue os trabalhadores cram
aluietns pelos pabrdes, 0s slunudis corrsspondiem & cerca ts meisde do

salario do opsrérioc medic,
. . ‘.
AS reTﬁr Jes eran de tipo paternalista, 2 os beneficios reservados
eags cue tivesssm um "bom compartemento®. A Companhia Nacional de Estampa
-~ L
ria de Sorgeabs, poir exenplo informou a ssus celegaes empresarias,membros
. . - ~ - r = :
da Centro dos Industriaes de Flagan 2 Teczlegem de S0 PaulaLDIFloP),qua
P L3 * > |n - -
os heneffcions que oferecia ans operdrigs eram nedgedos ans quie particips

sem "direta ou indirstomente® de uma greve,
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pistrou no periodo a organizagao de sstenta e

um sindicetos =m S0 Paulo,pncr volta de 1914,e de nais setenta e um por
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ntensicdade que assumiu o moviman-

to trabaihista nas primeiras decadss do ssculoe registrou ainda um total

de 119 greves om Sas Paula,mencionzdas pola imprensa,alem dos deis movimen
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-~tos generalizados em 1906 e 1912, culminando com as greves gereis de

1917 e 1919,

Os primeircs embriGes de partidos operdriocs tiveram como fundamen

fo as difesrentes formas e meios de arganizaqao do proletariado para a de
fesa da'seus interessss, De inicio tinha mais a ver com a luta pela s0 -
brevivéncia do que com uma consc i cia politica propriamente dita. Desta
forma comegaram a aparecer, dssde a primeire mebtade do século XIX,as pri
meiras associagfes mutuarias.

Ao contrério das caixas baneficeniss, oriadas pelos propriscs en —
pregadores, o mutualisma fol a forma mais‘elementar de organizag%o ape:é
ria, apesar de se fixar, no infeio, cbjetiﬁas puramente assistenclais.:
servigos médico-Farmactuticns, auxi £1i0 em caso de enfermidade, invalidez,
velhice e funerals,

Estas formas embriondrias de defesa traduzem id um primeiro movi-
mento operério de aolidériedade efetiva. Alguns anos mais tards, algumas
delas comegam a ultrapassar sou simples papel assistencial, ao reivindi-
car melhores condig oes de vide e de trebalho para ssus associados.Deze —

M - 4

naz de asspolagoss desse tipo san criadas durante o ssculo XIX o . indeio

*

do séoule XX em todo o ferritiric nacional. Uma das primeiras fundadas em

830 Paulo foi a Liga Operdria de Scoorros Ludtuos,.. Entre 1872 e 1900, aprc-

wimadamente derzsnove rubtuais forem coriadas nesta capital, e multas outras

no interior deste Estado,

A pessagem do mutualismo a Lei E10i Chaves, instituindo as Caixas
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de Apasentaﬁeria e Penstes devs sar entendida no contexto da intervencaa
do Estado na ordenagac das relegdes entre cepital e trabalho. Gomo bem a
nalisa Yermneck Mianna,[1975},a ;in£zrveng§o estatel opoe ao liberalismo
fordista dos empresarios e ao anarcuismo dos prnletérios, 0 corporativis
mo, com Qm conjunto de lels trabalhistas no sentido de conter as tensces
que hayiam trazido parz o seio da sociédade a chamada "cuestao social”.

Previdencia Sociel e Corporativismo devem ser entencictos no movi-
mento de cooptegdo @ nmeutralizagzo da classe trabalhadora e de suas  lue
tas polftices, pela burguesia, através do Estééa, cue pela sua ..aparente
neutralidade, se impOe como interlocutor valido.

Absorvendo es Grganizagges mutualistas espontansas criadas pelos
proprios aparérias,.a Estado passa a estabelscer -~ através de Lei E1454
Chaves - mecanisnns de csntribuigéa compulséria, garantindn para si (=}
controle dos recuvsas das caixas rmutuarias e ag mesmo tewpo procurando
esvazizr o pobtencial revolucionario das reivindicagbes trabalhistas. Um
bom exemplo, cue ilustra esta tanﬁ%ncia, é o discursc pronunciado pelo
praoprig £135i Chaves, por ocasigc da apfesentagﬁo de sua lei so legislati

vol

"Sostaria de reiterar o gue ja afirmei acima: as atitudes bisicas,
concepgoes e prin;{pias de Qrganizagac, gue irzo modelar a estrutura pqg
tericr da Previdéncia Social no 8rasil, foram definides antes da - Bécada
de 1920 e serac elas gue indurirao a un sistema paternalista,no qual @&
classe operdria serd considerado como cliente pessivo,®

A Lei £148i Cheves, contudn, era limitada em seu alcance, pois cop
cedia spenas protecto sos empregados das companhias da via ferrea,priori-

dade gque pode ser explicade por sua importdncia estratfgia numa economie
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agre-axportedore. 0 sistema aﬁpliou-se prﬁgressivamente, estandendo~se dos
sefdres-mais reivindicativos para qé menos atuantes fa classe operaria,co
mo bem o mostra Walloy (1976). Em 1926, a-protegas foi estendida aos por—
tudrins e mer{timos, embora sd implementada para os portudrios, e mais tar
de, em 1928, aos trabalhadores das companhias telegraficas e radiotelegrs
ficas. Ainda em 1926,9 Soverno criou, para seus funcionarios, o Instituto
de Previdéncia dos Funcionérics Piblicos Civis da Unife, sus foi o primei
ro dos Institutos de Previdsncia e em 1938 teve o séu nome mudada - para
Instituto de Previﬁ%ncia & Assisténcia dos Ser&idbres_dn Egtado, Em 1930
o sistema j& abrangia 47 Caixas, ccﬁ.laz.ﬁéd segurados ativos, B.006 apo-
sentados e 7.013 psnsionistastiﬂf |
Estes progremas iniclais baseavam—se am %undcs especificos (Caixas
de Apgsentadoris e Pensoes, CAPs) criados em gmpresaé citjos frzbalhadores
eram abrangidos pela Lei, Tratando-se de um sistema por empresz, restrii-
‘fo - en Bmbito das grondes empresas privadas e publicas, as CAPs possufam
admiristracac propria pera os seus Tundos, formada par um conselho compOs
to de representantes dos empregados e empregacdores, Caracterizavam—se por
mecanismo de contribuicio triplice {em partes iguais,pelos empregados,em-
pregadores e Unifio) obrigatoriamente instituido pelas ConstituigZo Feceral
de 1924 embora a rigor. & contribuicio da Unién,embara nrevista eﬁ ;923
na Lei E10i Chaves,.era até entio restrita & parbticipagao no custeio dos
usuarios das estradas de ferro,%ediante um aumentoc das tarifas.Com & ex -
pansap progressiva do sistema, tornou-se necesséria a sxtens@o do onus A

tada .a socisdade,conastituindo--se efetivamenta, em 1934,em contribuicic da

{9) Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,-SAM "Assistnoia Médica
na Previdencia Social™, - 1873,




Unizo, .

Além des aposentedorias e pensSes, os fundas proviam os servigos fu

nerarios, médicos e de seguro-emprego apds 10 ancs de trabalho, e a parti-

cipagdo ere compulsdria,

As CAPs,embara sob supervisao astatal,canstifuiram-se administrati-
vamente como entidades publicas auttnomas. O regime de representacac direta
das partes interessadas, com 2 participag%a de regresentantes dos omorega -
¢os e empregadores permaneced até a criagds do INPS,com poucas alteragdes a0
longe do tempo, )

A estrutura Tinanceira das DAPs mantinha um sistema de financiamento
em que °© empregade contribuiria com 3% do ssu saldric mensal, a enpresa €on

tribuiriz com 1% de sua renda bruta, e o Governo Federal com a soma arrece-

- . a .I' .
dada do pibklico etravés das taxas dos servicos ferroviarios,

. . . hd + ~ 4
Us beneficios eram proporcionais as contribuigbes mensais, e nesse

sentido havia uma diférenciagao interna com base no salario, uma vez cue os
ennregaciss mais bem pagos_cantribu{am mais & assim recsbiam mals em bEQBFif
cios, Tal diferenciagc2o na salario continua ainda hoje em vigor no TIPS, e
Malloy ressalta asul uma caracteristica importante do sistema previdencia -
rig brasileiro, gue desde o inicio "nBo foi bhaseada no conceito de direito d
previdgncia socisl inerente =mo gtatus do individuo como cidadao,mas né cen
ceite de previdéncia social em gue a proteg&o era um direiic contratuzlmen-
te obtido, bassado em cantribuigges ao longo do tempa. Implicita neste con-
ceito estd a idéia de ue nfio somente um operdrio possufia o direito contre-
tualmente adquiride de protecan contra certos riscos, mas qua_ele_também;xg

suia o dever de ajudar a garantir 2 assegurar seu futuro,renunciando a psr-

te de seus rendimentos correntes®,




A revolucio de 1930 tz?ouxe Getdlio Vargas a Presid®ncia do Brasil .
por um perfudo de cuinze anas, levando a uma ranrdenaggp nes relagoes ég
tre o Estado e a Sociedade, com profundas repercussSes na palitica traba
lhista, incluindo-se aqui a previdencia social.

A criacao do Ministéria do Trabalhe, Indﬁstrié e Comércic em 1930
fol um instrumento para o tratamento da questao sccial,lé sey primeiro-mi
nistro, Lindolfo Coller, incorporou,como caﬁsultaras,_intslectuais preocu=—
‘padas com o problema, desenvolvendo uma abordegem corporativae pare a orga
nizagao tas relagags economicas no Brasil oue se caqcretiinu com a constg
tuic8o do Estado Novo,

A politica de Vargas, pela sua natureza corporativista,voltava- se
para o controle do movimento trabalhista, recfutando 05 pperarios como e
1ementa de a#oio passivo do regime. A deciarag%n de Vargas no GBoverno Pro
visdrio & esclerecsdora nesse sentido:

“A prganizagao sindical, a lei de férias, a limitagao das horas de
trebalho, o saldrio minimo, as comissDes de conciliagcao, es caixas de pen
sbes, 0 seguro socisl, as leis de protegdo as mulheves e aos menores res-
lizam velhas aspiragDes proletdrias de solugan inevitével.(;.t]Nén na nes
sa atitude nenhum indicio ce hostilidade ao capital cue, ao contrério,p:g
cisa ser atraido, amparado e garantido pelo poder piblico. tes o . melhor
meic de garanti-lo esta, justaments, em transformar ¢ proletariade . numa
forga organica de cooperacas com o Estado e néo o deixar, pelo abandono da
lei, eniregue & acfo dissolvenie de elemantasperturhadores,destituidcs [=ta

sentimento de patria e familia." (ZQ]

{10Yerges,Getilio, A Nove Politica do Brasil, Ric de Janeiro, José Olym-
-pio, volume 2,p.97. '
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Assim, a partir de 1931, as assaéiagaes profissicnais comegavem a
ser instituigﬁes ligadas ao Estado. Lindolfo Collor, na condigaa de WMinis
tro do Trabalha, durante a exgasiggm de motivos cue acompanhava. o decrsto
n? 19,770 -~ em cue o Estadao passaQa a egtabelecer &8s aandigaeé de organi-
zagdc das éntidades sindicais,- normatizando-as - declarava explicitaments
que um dos objetivos da Revolugdo de 18930 tinha sido o de Yincorporar O
sindicalismo no Ectado & nas leis da Republice™. Além disto, o Estado pag
sz a outorgar-ss, atraves da_Degartamentn Naciocnal Go Tnabalha,a prerroga
tiva da fechamento dos sindicatos, federagbes e confederagfes de trabalha
dares por um perisdo de seis meses, destituindo suas diretorias ou ate
mEsmo éissalvando-ms completamente.

Ocorre neste perfodo portanto uma ampliasg@o dos direitos  socials
do frabalhadar, com & garantia pelo Estado, par intermadio do sistema de
segurg social, de um nadras minimec de cnnsumo; com peneficios pecunigz -
rios e soeassc a servigos socials, incluindo-se agui os servigos medicos.

Assim, a partir de 1530, o sistema hrevidenciérin brasileiro tomou
um extraordinidrioc impulso, cabenda ac winistério do Trabalho, Indistyia e
Comércio a orientagﬁﬁ e supervisgn aas érggos de prauid%ncia socizl exisw

tentes;

Ja no sne seguinte, fol determinada a criacan, da Caixa de Apasenta-
doria & Pensces ﬁara os empregados de empresas concessiondrias nu‘exmlorg
doras de gervicas piblicos em geral e, em 1932, foram incluidas as empre-
sas e mineragga.

Das CAPs ans YAPs

Havia, no entanto, uma iimitacao no sistema, pols ate 1932 eram be-

neficiados scmente 08  empregados de grandes erpresas, a base
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de uma Caixa por empresa. Percgbia—ss, no entanto, que 0 regime de uma Gai
| x2 para cada empresa resuliava muites vezes em unidadas de tamanho insufi-
ciente pars operar em modelo securitario, o e dificultava a cobertura e
extensao dos beneffcios socisis acs trabalhadorss de pecuenas empresas.Com
a axpansao das Caixas de Aposentadorias e pPensaes, a estrutura financeira
do sistema revelou-se precarie, uma vez cue a maioria delas mobilizava rg
Cursas insuficientss - pelo numers reduzido de segurados‘- para :rasponder

- ’ L .
&8s pressoes dos crescentes encargos e & cobertura dos riscos de seguUTc SO-

cial, -

0 governoc gptou assim por uma reestruturag%a‘da sigtema, incnrpo#qg
do maior ndmerc de seguracos em torno de instituigﬁes previdenciérias o Ta (a2
ra em ambito nacional,

A base para a crisg@o dos Instituto de Previdencia passou a s8r &
atividads das empresas, o cue Tez com qué um mesmo Instituto desse cobertu
ra aos empregades de todas as emprasas fUE ODEYassen No mesmo rama de ati-
vidade em todo o pafs.

Uma sbservagas importante do ponto de vista do controle pulftico do
Ectado sobre o sistema & gue, ac conbraric das CAPs, gque eram - sociedades
civis e, portanto, jurfdicemente autBnomss, os IAPs foram oonstituides co~
mo autarouias, viabilizendo uma malor subordinaczo de seus recursos ao s~
tado,

B Segundo © novo escuena 5écuritérim, foi institufdo em 1935 o Insti-
tuto de Aposentadoria e Pensbes dos Marditimos (1a3PW) ,entidads sutérmuica ,
abrangendo tode o pessoal da marinha mercante do.pais e classes angxas.Nos
moldes do IAPM, em 1934,foram criados os Institutos de Anogentadoria e Pen

sBes dos Comersidrios (IAPD) e dos Bancérios (IAPB),tendo como segurados g

brigatorios os empregados em estabelecimentos comerciais 8 em bhancos ou &2

!




-sas baﬂcéfias, resaectivamente,

Ainda em 1934, foram fundadas pera os trabalhadores em carga e des
carga e para os estivadores portuarios as Caixas de Aposentadoria e Pen -
sozs dos Trabalhedores em Trapiches e Armazéns de Gafé, e dos  Operdrios
Estiuadﬁres, imyroprismente chamadas de Caixas, uma ver que 2ram unidades
de Zmbito nacional. Tais Caixas passarém, em 1938, a ter as ‘denominagbes
de Instituto de Aposentadoria e Pensdss dos Empragados em Transportes e
Cetrgas {IAPETC],incluindo tambsm, os condutores de velculos e os emnrega-
dos em empresas de petrdlea, e de Instituto dé‘Aposanﬁadcria e Pensan da
Estiva {IAPE)}, cue, em 1945, foi incorporads ac IAPETC,

Em 1838, foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Tre
dustriarios {IAPI}, o Ultimo & ser oriadc e o Unico a preceder a sua ins—
tal;ggo de um censu da massa segurada & do estudas atuariais para a ela
boracBo do planc de beneffcios.: -

Malloy observa que a seciiBnecia da expansio da protecan de previdég
cia socisl segue a ligisa do poder de pressido de grupos especificos, embo
ra tsis grupos nao tenham influenciadaldiretamente os conceitos bisicos da
pravidencia.

Expandindo-se a pertir da cobertura dos esmpregados do setor priuai;
o sistema previdenciario respondia 2s necessidades &e uma sconomia orien-
tada para a exportacao de produias primarios,voltando-se para =a ;abertura
dagueles emﬁregados em atividades infra=estruturais; cobriu a_seguir 0 58
tor bancéric, o coméroio, e finalmente, em 1938, os Lrabalhadores indus -
trieis, cue pertenciam ao setor econOmico mais frégil e cue, mais disoer-

508 € mal organizados, foram os Ultimos & receber a protecac.

A partir de 1930, & formulagBa e implantegac dos programas previ -
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-denciérioé concentrou-se nas maos do Ministéric do Trabalho cque decidia
aquande e como conferir o direitoe reccnhecida, o gque dgpendia das fortes
pressoss de grupos especificas =] d§ poder de barganha direta de tais g:g
pos junto sguele Ministério. Guando a protegso efa concedida, cade gru -
po recabia nac somente seu prSpric Instituto mas tambem sua lei espec{ﬁg
ca de previdencia,

Melloy chama atenggc para as implicagﬁes desta abmrdagem "altamen
te particularista® por parte do gnve;nﬁ: além de constituir um conjunto
confusc de lels e normas de Uperagém e umﬁ vafiedade.dexpadraas difaran
tes de protegdo, encorajava uma cnmgetig%o.inter—catsgarias profissic -
nais, dividindo os trabalhadorss e minando desta forma qualouer base de
solidariedade de classs.

Em 1938, existiam no Brasil 99 CAPs e 5 IAPs, funcionendo de agol
do com uma variedade de leis e procedimentos operecionais, com uma popu-
lagZo segurade de cerca de trds milhdes de pessonas.

Em todos os casos, o presidents dé instituig%o era nameados pelo
Presidente da Aepublica e, a2lém de um presidente, cada instituto poscuia
algué tipo de drgao administrativo colegiedo, formado de igual represen-—
taggn oe mrganiza@ﬁes de smpregados e empregedores, estando em todos oé
cesps 2 estrutura sindical Uinculﬁda diretamente as instituigaes dg previ
déncia social, o cue veio 2 favorecer o clientelismo pelo controle ‘ de
verbas € smoregos, censtituindo a base de toda a politica populista no

periodo.,

Gomo bem observa Latncio Martins Rodrigues (1958}, em sua analise
da pol{tica trabalhista no periodo, "no casc brasileiro, para gque se pos

sa compreender toda a significagan da intervencac do Estado na 'questia
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operariat, faz-se mister atentar para o fato de nue o poder executivo,no pe

riode do Estads Hove, nSo se limifou a estabelecer os limites 'tolerzvels *

das reivindicagoes e participag@s to proletariadc e de sues assaciagtes pro

figsionais, mas chzmou a si & prinria nreenizacao dos sindicatos.”{grifo do
autor).

Outros drgies foram criados nesse periodo,com o objetivo de conplemen=
tar os benefinios do sistema de previdencia: em 1940 foi criado o Servigo
de Alimentagzo de Previdéncia Social (SﬁPsl;em 1942,a L eglfo Brasileira de
Assist®noia (LBA); em 1948, o Servigo Social da Inddstria (SE5I) e o Servi-

¢o Social da. Comércio (SEEC]; tambem em 1948, a Fundagso da Casa Popular,

13 L] il Ll
0 Processe de Unificacao dos Institutos

0 processe de unificagso - fruto de um 1aﬁg$ debate legislativo que
culminoy com 2 Lei Grgénica em 1§éﬂ & oue seqefetivcu cam 0 INPS em 1967 -
vigava a caﬁstituig%a de um plano dnico de custeio e beneficios, submetendo
os IAPs a uma orientagao administratiua comum.

Cada Instituto, pbr sar regido por uma legislaczo eepecifica, fixavé
normas préprias e gerelmente diversas dos demaié, g que levava é uma grande

sterogeneidade nas listas dos heneficics concedidos g nas faxas de ccntrif
buigze cobradas zos segufedcs {aue variavam de 3 a B% do yalor do saldria),

A nscessidade de uniformizecac administrativa visave uma maximizaceo dos re

cursos disponiveis, submetendo o patrimonio dos diferentes Institutos a u-

ma mesma racionzlidade, estendsndo desta forma o ssu alcance,
Ja no infeoin da dérada de 40 Toram realizados estudos e propostas pg
ra uniformizar os beneficics {Plano do Conselho Atuerizl do Ministéric  dg

Trebalho, de 1941) g para unificar os organismos existentes, ampliando &g




‘mesmo tempﬁ sua base, Destes esforgos, resultou primeiro um projetec de
" ei Orgdnica da Previdéncia Sociel" {1343} e depois o Decreto 1ei. ne,
7.525, de 7 de maio de 1945, promﬁlganda a "Lei OrgBnica dos Serviges Sg
ciais do Brasil” e criande o "Instituto de Servigos Sociais do  Brasil®
(ISSB},'que nao chegou a ser instelado, § ISSB representava assim a pos-
sibilidade ce consolidagaoc de varias téntativas anteriores,que visavam ,
principalmente a uniformizacdo das taxas de contribuigao e dos planos ds
benef{cins, culminendo em 1945 com a de fundir as instituigBes existentes
em um Orgho de administragza unica 6 controle centralizado,absorvendo tg
des as inétituigaes de previd%ncia spcial.e reélizandn 0S SEgQUYsS 50 -
ciais de toda a populacao ativa do pais. Instituiris ainda um limite mfm
npimo para cantribuigges ¢ benef{cios da previdencia social, 0 ISSB nao
cheéau contudo & funcicnar pols 0 govermo el 1946 decidiu tornar sem a -
plicagio o crédito aberto para sue instalac@o. A lel tratava,entre ou -
tras coisas, da futura extensdo do seguro social a populagac rural, ain-
da abandonada a seus proprios e insuficiéntes TEcUrsnS, 8 é maior cbstéqg
1o & sua incorporagas continua sendc,ainda hoje,segundo os docunentos O-
ficiéis da Previd®neia,z fraca capacidade contributive do trabalhador ry

Tals{zj) exigindo substancial subuanggo do governe cenftral,

L]

’

» de Incuérito sobre Previ-
lia e na Buanabara,dizia O
tados sabem,os trabalhade -~

(11) Em seu depoimento & Comissio Parlament
28neie Social realizado em 1Z628 em Bras
Presidente aa WPS: "Como os nobres depu
res rurals sao carca de o0 milhoes. Os trabalhadores urbanos,contri
buintes tos Institutos,stuaim ients,sco & milhoss, Se se dessem os be
neficios om dlﬂhb*fﬂ, cue o INPS concede atuslmente a&ds ssus s2CUTE

. dos urbanos,essos 22 milh des cdurariam 15 dias) E no entanto faoram ar
recadatos em 3 anasi De mansira gue havia uma impossibilidade mat
rial de cumprir acuele programae tragado ne lei de conceder todos O35
weneficios 2o trabalhador rural,porque ¢s recursos eram insuficien—
tes",

!
&
i
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o
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No entanto, da mesma forma qus as tentativas ensaladas até entao, a
ideia do ISS3 n3o encontrou é receptividade desgjada 2 fol relegada @c e8-
quegimento. Com a instalegén do Congresso Nacional, .intimeros projetos de
lei e substitutivos relativos 3 Previdencia Socizl passaram a ser apresen-
tadas, Un gfande numero de planos @ projetos, em cufsu na CAmara dos Depu—
tados, foi reunido e resstudade pelg entao Deputado Alu{sio Alves rue, em
1947, spresentou, em substituigao, ac Congresso, o Projeto da Lei Organica
da_Previd%ncia Sociel, cue permaneceria en tramitggéo longa e tumuliuada ma
tuela casa atd is&. _

0 referido projeto previa, em seu artigo 65,a fusao dos servicos de
assisténeia médica dos Institutos e das Cai#as em orgao Unico: o - Servigo
de Assistdneia Médica da Previdéncia Sa;ial.(SAMPSl descentralizedo e ar -
ticulado com os GrgSos de sadde da Unilp, dos. Estados, dos Municfpios e

das entidades particularss. Nasse sentido, revelava-se como um projeto pig

neiro.,

Enguants nag se uniformizava a legislagio previdenciéria,foi criedo
o servigo de Assisténcia ﬁédica Gomigiliar e ds Urgoncia — S&MBU - mantido
por todos os Institutos e Caixas [18&9) 8 reglizada a aglutinagan das .. .24
Caixas remanescentes em uma Onica, de ambito nacional, a Caixa de Apgsenta
dorias e PensCes dos Ferroviarics e Empregados em Servicos Piblicos{CAPFESP)
oue, em 1850, trans?crmau;se em Instituta,_usandm s sigla YAPFESP.

Em 1968, foi ainda efetuada a transformagso do Ministérdic do Traba-

lho, cue passou a denominar-se Ministério do Trebalho e Previdéncia Social,

. L . f o e e
A Lei DrgBnica da Previdencia Social

D processo de unificagao dos IAPs, gue como vimos,ja vinha se mani

festando desde 1941,com o Plano do Conselho Atuarial.do #inistéric do Tra-
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-balhﬁ, passande pelo primeire projeto da Lei Organica da Preuidénﬁia 59 -
cial {1943) e pela criagéo ainda no primeiro governo Vargas do 1858, {1948)
{us ndo chegou 2 ser implantadc) sofreu em todo este‘periodo_grandas resis
tincias, pelas radicais transformagdes gue implicava. Apds longa tremita -
gaoc, & Lei_UrgEnica de Previdincia Social sd foi finalmente sancionada em
1960, acompanhadae de intenso debate polftice a nivel legislativo em . que
os representantes das classes trabalhadnrgs se recusavam a unificacan,uma
vez que isto representava o abandono de muitos direitds contuistados, além
te se constituirem os IAPs em importantés' feudos noliticos e elsitorais,
A par@ir de‘1956, o Executivo 2 o Cohgresso fetamaram o estudo  da
uniformizagao das estruturas, das contribuigoes e dos peneficios da previ-
dencia sociel, Aproveitando parciglmente o projeto do Deputado Alufsio Al-
ves (1947} , bastante modificado. a partir de sucessivas emendas e substi-
tutivos, Foi finelmente sprovada sm 1560 a.Lei n? 3,807, dencminada Lei O
ganica da Previdencia Social, que veio a estabeleger a;unificagéa do Regie-
me Beral da Previdencia Soeial, destinada.a abrenger toﬂﬁs 05 trabalhado -
res sujaitgs ac regime da Gonsolidagio da Leis do Trabalho {cLT),excluidas
os trabalhadores rurais,  es empregados domesticos e, naturalmente, os
servidores civie e militares da Unide, das Estados, Municipios e Territd -
rios, bem como ps das respeciivas autarcquias, cue estivessem sujeitos a rg

gimes proprios de previdencia,

-~

Os trshalhadores rurais so viriem a ser incorporados ac sistemz 3 @
nos mais tarde, cuando foi promulgada a Lei 4,214 de 2/3/63.que instituic

o Fundo de AssistBncia sc Trabzlhador Rural {(FUNBURALL. Heste mesmo ano, bal
;|

xada a resolucio n? 1,500 de 27 de dezembro,a FUNRURAL Toi entregue & ges—

b

cat

I
et}

] - n L - - - .
t30 do Instituto de Aposentadoria e Pensoes dos Industriarios, Mocif
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postericrmente & legislagBo pelo Decrete-lei n 276,de 28/2/1967,as presta

=

= x + ~ - -
goes do FUNAURAL forem limitadas a2 concessao exclusiva de assistencia me-

diez e sonial,

A Legi Orginica estabelscia cue o custeio da preuid%ncia, que ante -

Y - - 3
rigrmente oscilava para os Institutos de 3 a 8% do valor dao salario deve -~
ria ser fixade em 8% do salérie de contribuigso do seguradso, nao excedendo

. N - - L
a cinco vezes o valor 6o maior saladric minimg; parz as smpresas, em guan -

e

[

tia igual devida pelos segurados a seu servigo; para a Uniag,modificou as

-

condigoas de ccntribuigan aue vigoravam até entao, Concebido originalments
como de contribuicio triplice, o sistema previdencidric brasileire deverie
contar em sua receita com contribuigoes iguais dos emprégadus,dos emprega-—
dores e da UniSo. Para esta contribuiczo, a Unizo contaria com os recur -
sps provenientes de taxas @specieis, cobradas sobre diferentes servigas(tg
iefone, eletricidade e gas, entré outros). Camc;no entanto, na pratica aca
bava ocorrende cue a Unizo nunca contribuia com a parcela que lhe cabia, a
LOPS =zcabou restringindo a obrigagac do Boverno Fsﬁeral as despesas de pa-
" gamento de pesscal e de administregac geral da prevideéncia, bem como a ca
bertura de eventuais déficiis orcamentarios do sistema. Contudo, nem mesmo

esta alternativa fei cumprida pelo Governo Federal, o que esvidentemente com

prometeu seriamente a esiabilidade financsira do sistema,

A conbribuicso da UniZo,como mostra a Tabels LXXXVIII,nunca Chegou &m 1

do perfodo 19€0-1972 a totalizer mais que 85% dos custos que supostamen—
te deveriam cobrir.

Por volta de 1963, & Previdéncia Social no Brasil arrecadava anual-
mente pouco mais da trezentos bilhoes de crﬁzeirns. Sua despesa atingiria

- _
nz epoca, se fossem realmente pagos os compromissos gue seria precisc pa—




GASTOS COM PESSOAL £ ADMINISTRATIVOG DA PHEVID&NCIA' 50w
~GIAL-BRASILEIRAH ¥ conTRTBUTCOES DO GOVERND,1960-72
(0% milhoes a precos de 1965-57)

TABELA LXXAVIIT
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Despesas com Pessoal

Impostos

Anos e Administrativas Vinculados 2/1

{1) (2) (o)
1950 113,2 87,0 76,9
1961 135,6 112,7 83,1
1962 166,3 132,4 79,6
1963 176,4 122,4 69,4
1964 182,2 123,8 68,0
1965 245,4 159,2 64,5
1966 295,9 206, 5 69,8
1967 276,6 206,5 74,7
1968 454,2 243,6 53,5
1969 393,3 2p1,6 7,6
1970 428,3 279,5 65,3
1971 01,1 318,0 €3,5
1972 504, 3 365,9 72,6

FONTES: Gonjuntura Econdmica,Vol.22,n210 (1968}

[-n jExcluinda g JPASE.

Evtratda de Bezende da Silva,F. e Mahar,

D. (1974).

,p.36 e INPS,balangos.
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~gar,cerca de guatrocentos bilhdes. Os débitos parcelados e em cobranga s
mavam mais de cem bilhGes.A Tabela abaixo mostra como ne periodo entre 1950

e 1964 a despesa sumentava a um ritmo mais acelsrado do ode a receita.

TABELA  LXXXTX
REBCEITA E DESPESAS
DA PREVIDENCIA SOCIAL
(Valores em milhdes de C§ correntes)

1950 ¢ 1964
ESPECIFICACUES 1950 l96a . CRESCINENTO
{ne)
Aeceita Total - 2.506 994,462 126
Despésa Jotal 4,072 742,627 iss
Aposentadorias 1;179 219,416 181
Pensées 456 - 67.229 : 191
Auxflios 516 - 110.891 215
Outras Despesas 1.921 325,091 169

FONTE: EPEA {1968).

0 sistemz de arrecadag%a, deficiente, deixava de cobrar de seus‘bé~
neff{cidrios uma média cde oitenta bilhdes ¢z cruzeiros por ano. O dépito da
UniZo para com a Previdéneia Sociel subia a duzentos hilhoes te cruzeiros.
As Dbrigagﬁes sara com o5 aposentados @ pensionistas enm qﬁase todos 3]
IAPS'sé ngg estavan sendo pagas por falta de recursos, dado o crescente a-

gravamento de sua situacgfo finenceira desde 1950, culminando com 0 colapso
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finenceiro no infcio da década de 60,

Esta situagHo contrarizva a tendéncia até entin observada nos primei
ros 25 anos de funcionamento do sistema previdencidrio - entre 1923 e 1947 ~
en cue as_receitas, coma ;astuma oCorrsr no bamega de qualcuer sistema secy
ritarie, aumentavem a uma taxa @ . Muito’ .méis.'-.répida . do gue as despe-
sas, acumulando substanciais reservas, em torno de 09 1,8 milhao, segundsaﬁg.
dos do'Anuério Estatistico do IBGE em 1549,

As reservas previdencidrias nas apresentaran éualquar crescimento re
al - no perfodo 1952 - 1965, Come mostram Rezende da Silva e Mahar {1974) ,
- houve somente um aﬁo (1961) em que elas excederam o nivel alcancado em 1éas.

-Um dos principais fatores gue asceleraram esta crise foi gue na situa
¢Ao inflaciondria da década de éﬂ, o atraso nas contribuisles previdencid -
rias constitufa uma vantagen para as BNpIESES, uma VBZ quUe sua dfvida pode-
ria sey coberta posteriormente por um valor ainda mais baixo.

0 discurso proferido pelo dsputado Joas Alves na 595559 de 25/8/74 &
_Cﬁmara dos Denutados exnressa bem a ideslogia que passou & imperar no pas -
64, atribuinda a "irracicnalidade® até entac existente no sistema previden—
cidrio aos "excessos" realizados nas despesas {oue rezimente ocorreram no
contexto favoritista do pupulismn}, sém confarir ﬁ deviﬁn destaque.é eres -
cente divida das empresas e da Uniga, aue comprometia (e vem comprometends
ainda hoje) seriamente o sistema pelo ledo da receitas

"L embramo~nos de uma das leis revogadas, a que obrigava o Instituto=s
pagar, sem restricaa, eposentadorias no valor do zaldris recebido né Ultimo
més de trabalho, E cuantos foram os beneficiados por essa desastrosa lei, A~
inda haje o INPS pega algumas aposentadorias da 22;25,28,30,32,35 8 38 mil

- - . - » . N I - -
cruzeiros mensais, & que certos empresarics poderoses, para beneficiar ani-




. - . F
-go ou parente, promoviem-ng a BbDiretor ou Gerente na penuliimc mes ds tra-

talho, com exorbitante ordenado, e este passaria a ser pagn, =m forma de a;
posentadoria, péla instituigéa a que estaué vinculado,

Alel Urg%nica acaebouy com o priviiééic, embora phrigada pela Consti-
tuic2c a respeitar o direito adquirido. NMas essa lei, cue tramitou no Con -~
gresso durante longos anps, aboliu o limite de idede e o sxame médico pera
o ingresso do empregedo na Previdencia, Sem maior cautela cribu ainda . oOum
tras facilidades mue, nano fora a Revaiug%n, levariam a fal@ncia guase todos
os Institutos".

Divgrsﬁs fatores contribuiram pars a redugie da dispanibilidade 11 -
uida dDS.IﬁPE. FPelo lado de receiiz, temos como principais fatores a falta
tde recolhimento de guase tﬁtaliﬁade das cnntribuigges_devidas pela Unigo e
pelos empregaderes faltoscs,. Em 51 de dezembro ta 195&, conforme trabalho
do pr&prﬁmﬁ.&inistérﬁ.n do Planejamento {EPEA, 1966), somente a divida da U-
niao para com os IAPs 34 tinhs abingido um -total deﬁ}ﬁ 425 bHilhoes, ¢ o das
- empresas se elevava a mais de 0§ 121 bilhDes, isto sem contar sua divida pa
ra com o IAPC, cue ndo a registrava em seus balangos, ..e.. sem tompubter as
contribuicOss devidas e nao recolhidas, a sonegac®o, ete. G trabalho mostra
oue "as parcelas sabidamente nan recolhidas acé cofres do Institudes pelss

Y

classas patronais, apesar de scumuladas no curso de 30 anos de atividades,

lﬂl

cham—se exprassas em valores ncminais, Dorrigidas nmonetarizamente, ultragasge—
- >, - . il kY = n -

sariam, sem duvide, & c3ga do meio trilhsu de cruzeiras? A maior parte da

divida tas empresas para com a Previdéncia Social orovinha das inddstrias ¢

em 1965, de 0§ 180 milhdes devidos pelas empresas aos Institutos,115 milhoes

{(72h) srem devidos ao IAPI.
A Lei 4,357, de 14/06/64, estabeleceu que us debitos deveriam ser su-
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-jeitos & correcio monetdria, pretendendo assim desgstimular o atreso ou

simplesmente recusa de pagamentos,
TABELA XO
piVIDAS PARA COM 05 INSTITUTCS DE

APUSENTADORIAS E PENSOES eM 1964

(#ilhdes de r$ correntes)

EgPECIFICACKD 0 S pfvina
UNTZD ’ 424,913
EMPRESAS . 121.174
outhas(*) _ o 7,189
TOTAL S 553,246

“FONTE: EPEA, Previdncia Seeiml, Diagndstica Preliminar, 1966.

(#) Servigos Anexos e Diversos.

Ainda assim, como observa o dooumento do EPEA, o problema pao foi sa

nado; ;
@ débito das classes patronais tambem nao foli atacado como deveria

ser, através de medidas legais coercitivas que tolhessem © seu crescimentt
desmesurado . Preferiram os legisladores apelar parz o regime de parcels -
mento de débitos {...}. E£ssa aratica permitiu, outrossim, 2 -diluicza do qé
bito em parcelas reduzidas e de expressza financeira insigni?icante nara os
érgfos previdenciirios, sobretudo em fecorréncia da desvalorizacia moneté-

ria vigente, gue tornavam insuficientes os juros moratirios estabelecidos®.




- ”zm_

0 IAPFESP = o IAPM beneficiaram-se_mencslque os demais Insti-
tutos dos efeitos de corregso monetdris dos debitos fiscais 'institui--
dos pela Lei 4,357/64, Segundo o documento do EPEA (1955), estes Insti
tutos Ficaraﬁ prejudicados "em virtude da patursza dos empregadores a

- - ’ ¥ ~
eles filiados". Ambos encerraram o 2ng de 1264 com um aindice de solven—
L] N .

cia dos mais precarios, O primeiro, para cada 1800 cruzeiros exigiveis ,

contava apenas com 40 cruzeiros e o segundc, com apenas 24,

0 sistema previdenciario brasileire - teoricemente concebido
como de contribuigan triplice e na pratica acumulande dividas -  tinha
- - ., ™ . . I - .
tue se . tornar,por sua condigao extremamente deficitaris quanto a recei-
ta, mais sensivel a eventusis desequilibrios no tocante & despesa, Sem
entrar em maiores considerscoes financeiras e atuariais, isto ja seria
verdade para um regime de reparticao simples, e € tanto mels vardade pa

- o N , L e
ra o regime em cuestac, que se propunha & capitalizagao de reservas.Reg
sentic-se assim evidentemsnte de guaiscuer eltereges na despesa, uma
-~ . . . [l -
vez gue a estas nao correspondia a criacac simultanea de novas | fontes
.de receitz. ODs desequilibrios nas despesas decorrentes de reajustamen—
tos, majoragtes e abonpos & aposentados e pensionistas,as vantagens bu-
torpadas mos segurados e beneficiarios bem como a elevagep das despesas
administrativas que deveriam ser previstgs em bazses atuariais, precipi-

taram - pelas limitagﬁes estruturais do sistema = a crise | Tinanceira,

Mo pés - 84, ao contririo do que sugerem os idedlogos te pre
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~videéncia saciél, o endividamento se manteve(lza' com & diferenca oque aQora:

4

celculada ém bEses_atuarieis meis precisas e caﬁ a retaguarda de uma estrutu
re adnlnlstrativa mais raclunallzada(13)

A medida que evoluia o sistema, a divida crescente da Unigﬁ@k$ 1,8
bilhao em 1971, segundo dades de Balango do TPS) e também das empresas
(0§ 522 milhoes em 1971,:segundc a mesma fonte), bem como a diminuigac pro-
gressiva das reservas esxistentes, fizeram com cue es cantribuigaes spbra as
folhas de pagamenio se transformassem na viga mestra da estrutura da recei-
ta, representando desde 1965. cerca de 80% da repaita fotal corrente,

Como,pelas dividas existentes, a receita da previdencia %tornava-
-se ainda mais ' dependente da receita de contribuigio, .o 8ﬁus passou &
recair sada vez mais sobre o seguredo, aumentando=se preogressivamente as
parcelas descontades do seu saldrio de conmtribuicBo. Elevou-se assim, ate
a unificag@o, quatro vezes é taxa de contribuicdc a Prevideéncia: primeiro

de 3 a 5%, depois para &k, mais tarde para 7 e finalmente para 6%. isto

(1?] Segundo declaragoes recentes do Kinistro Jair Soares a Revista Veja de
3/10/79,6 totel da divida das empresas,da Unifo e demais fontes de contribui
gao{ Estados, territirios,Prefeituras, sutarguias,Sindicatos e hospita 1%] stin -
giu neste eno 100 bilhOes de cruzeirps.Isto sem contar os trabalhadores oue
nEo estio inscrites por suas empresas na Previd®ncia Socisl,n gue - comn 32
vimas - reproscnta uma percentagem bastente elevadainuma amostragem realize-
da pela prmqua Previdencia,numa emosiragem de 5.000 Eﬂpresus 1L de ssus tra
balhadores nzo cram registrados,

(13)Em entrevista a Heuzsta Visfa de 21/3/77, o Ministyo Nascimento Silva de
clarava cue 8 Previdéncia Socizl conssguira considerével racianalizagac adri
nistrativa:"quando foi unificadp em 1$87,0 INPS tinha & milhdes de segurados
e 150 mil funcicondriocs: hoje, com quase 18 milhoes, tem 120 mil funcionérios.
E o nimero tende a cair ainds mais: estamos computadorizando as operacoes,
Com novas técnicas de gestas e grahde descentralizng%a ﬂgefacimnal gcaminnamos
para uma boa sconomicidade?.(segundo dados oficiais, o custo administrativo
da préﬁid%ncia & ce & dos resursos movimentados). Sesmunds o Kinistro  Jair
Soares, na ja referida entrevista a Revista Veja, “todo o %rabalho de proces
samento de dados,hoje, estd em cinco pontos:arrecadegan, simplificacamo da -
rea de beneF{cia, novo programa de contas hospitalares, novos progremas de
contabilidade e pare adminiskragdo de pessoal, Isto sere feito com os 200 mi
nicomputadoress, cue vao permitir o cadastro fiscal de contribuinte®.
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deixava patente cue o regime de capitalizaecao previsto nac estava funcionan

do, uma vez aue a longo prazo, sob condicOes estavels, uma das . principais

vantagens do regime de capitalizscao até entdo adotado sobre o regins ds re
partigso pura era justamente o fato de cue - numa Tase de maturidade do sig
tema - poderia acabar funcionando a uma taxa de contribuicéo mais baixa, o©

quU2 nac scorreu, comg vemos na Tebela sbeixc.
TASELA XCI
ESTRUTURA - DA . RECETTA CORAENTE

DO SETOR  PREVIDENGCIARIO

BRAGTL. ,ANCS SELECIONADCS

1947 - 72
o - {percentagens)
ANDS RECE;TAS DE CONTRIRUIGRD OUTRAS FONIE? TOTAL. DA RECEITA
| {EMPREGADDS E EMPREGADORES) DE RECEITAL¥ CORRENTE
1947 , 68,4 31,6 ‘ 100,0
1959 - 71,0 29,0 100,0
1560 ' 67,3 32,7 100,0
1562 71,3 23,7‘ 100,0
1964 77,0 23,0 100,0
19565 81,3 _ 18,6 100,0
1968 82,2 17,8 1od,n
1970 85,7 ' 14,3 _ 100,0

1972 78,9 21,1 100,0

FONTES: Conjuntura Econdmica, Vol.24, n? 10 {1970); e balangos.
{x) inclui renda de investimento, transferfnecias do Governo Federal e outrs
Extrafda de Rezende da Silva, F. e Mahar, D, (1974)

Como procurava mostrar.odocumento do EPEA {1966):
"A infludncia o a repercussac desse crescimento dispar entre os g

pos da segurados ativos e inativos no Tator custo & evidente, Para salienta

S



~10,basta dizer cue, em 1950, para cada- individus appsentzdo havia 16 con
tribuintes cue lhe custsavsm o beneficio. ém 1860, para um Gnico apasenta
da havia apenas 8 segurados ativos. Em tais condigBes, a fim de proporcig
nar ac trabalhador aposentada o mesmo valgf da rendg mensal que lhe  Fora
conferida ﬁs inicin da invalitez, impunha-se cobrar dos seguradas ativos

uma taxa de contribuican duas vezes mals elevada cue a inlciel®,

L

Tsto mostra a imoortancia da folha de pagamento dos assalariadss g

tivos na estrutura Financeira gdo sistema previdencidrio. Eventuais aumen—
tos nos benaficios mcabavam implicando necessariaments uma taxageo wmalor
do salario ge contribuigin, uma vez tue o montante.da divida nao BESSGUTE
va as reservas nececsarias 2 cobertura dos riscos.

Comn no psriddo 1947 ~ 1972 as despmcas totais elevavam-se em mais.
de 18,5 veres & as recoites de contribuiczo {empregado e empregator) subl
ram apenas ?,7,vezes, comn vemgs na Tabala.XCi; g criza financeira éa Pre
vidénoia Social ngm.pade evidentemente ser apaﬁas abribuida a "imprevis -
‘tos" pelsc lado da despesa, os gquals s30 inerentes a qualq&er sistema de
seguro social,

Ainda qus o problema Tinancelro da Previdencia Social deva ser axa
minado principaimente pelo lado da receita, cabe analiser tembém os fato-
res que determinaram um sumento da despesa no periddo,.a partir do fim da
década de 40. |

A slevacio nos gastos previdenciarios com beneficios, em particular,
com pensoes, eaposentadoria e morte, pode ser explicada Jem.perte: pelo Dg
creto-lei 7,833, de 6/8/45, nue proibia reajustameqto de aposentadorias e

pensoes inferiores a respactivaments A e 35% do saldrio minimo,0 qus ime

plicava em consideravel sumentc das-despesas. 0 crescimentn .dm {ndice
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TABELA XCII

EVOLUGRD FINANCEIRA DA BREVIDENCIA SOCIAL({#)
- 1947, 1959/72 ~.

BRASTL

{06 1 000 000 a precos de 1966-67) !
Benefi Asns) s~ Receita Despe 1 1 2 2 14+ é
Anos cios em t2npia de Contri sas

Dinheirdt¥ Médica buigBed¥ Totais 4 3 4 3

(a) (2) (33 (& B H 6B ¢

1947  133,3 15,3 427,9 234,2 31,2 56,9 3,6 6,5 aa,ag

1959 632,97 143,1  757,0 1 049,68 83,6 60,3 18,9 13,6 94,4§

1960  609,9  149,7 e05,0 1 029,3 5,8 59,3 18,6 14,5 94,4?

1961  846,5 178,6 1 119,1 1 2358,4 75,6 62,3 16,0 13,2 91,5@

1962 885,9 199,0 1 169,6 1 445,7 95,8 61,4 17,0 13,8 92,3?
1963 852,2 '225,3 1 162,3 1 485,6 74,0 57,4 19,7 15,2 93,7%;
1954  883,7  279,3 1 278,0 1 610,89 67,6 53,6 21,9 17,3 as,séj

1965 1 084,4 38,9 1 226,2 1 665,9 86,8 63,9 25,0 19,1 112,82

1966 1 176,7 eee  1639,9 1884,2 76,4 E2,8 .e.  ee e

1967 1 187,8 512,4 1 692,1 2 094,4 70,2 56,7 30,3 24,5 100,55

1968 1 900,3 540,8 1 996,5 2 967,5 95,2 64,0 27,1 18,2 122,3?

1869 2 069,0 978,0 2 289,5 3 288,5 91,2 62,9 34,2 23,7 125,4%

197 1 995,6 928,1 2 515,0 3 803,6 79,4 52,5 36,9 24,4 115,3

1971 2 154,7 958,7 2 780,2 4 014,7- 77,6 53,7 34,5 23,9 112,0/

1972 2 742,8 1 055,1

i3]

298,0 4 325,1 83,2 63,4 32,6 24,0 115,2

FONTES: gaga, Anudrio Estatfstico: IAPI,Mensirio Estati{stico-Atuarial:e INPS,
FLancos, ’ :

@)Exsluindm a IPASE,

fr &) Exclui salario-familia e programas de acidentes do trabalho.

Extrafda de Rezende da Silva e Mahar (1974)
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beneficidrios/membros atives no per{odc,_qua se elevou de 14,3% em 1947
nara 23,8%.em 1966, contribuiu também para aurentar a press3g sabre o vo-
lume de beneficios concedidos,(Ver Tabelas XCIII e XCIV).

A expansao dos programaS'de_assgstEncia medica no interior do sis~
tema previdencidrioc passou a representar, a partir dos enos a3, - parcela
_cada vez mais éignificatiua- da despesa total. Desde entao os IAPs pasSSaEw-
ram a expandir orograssivamente suas atiﬁidadas no campo da medicina,creg
cimentp este viabilizado pela expansac da indéstrié farmecgutica ;naquéla
decada, favorecendo a constituicac de &ma medicina de massa.Enouantn  em
1847 os servicos %édicas respondiam poy apenas 6,5% das despesés '=tatais
dos IAPs, jé atingiam em 1955 =& praporg%m de 13,5% dos gastos, Na década
de &3, es despesas con assisténcia médica continuaram crescendo répidamgg
te m em 1972 32 se elevavam a 24,6% das despesas totais, sem cue fosssm &
companhadas pelas necessarias grquid%ncias para o seu Finenciamento, Ggomo
versmus mgls adiante no sggunﬁo Ttem desﬁe capitulo, as.despesas com  ase
sist%néia-médica ja estavam absarﬁendo em 1972 cervca de 32% das contribui
coas soﬁre 2s folhas de pagemento, em comparagao com 18,9% em 1959 e 3,6%
em 1947,

A situagio das IAPs no perfodo cue antecedeu a unificagdo em 1967
é epresentada na Tebela XBV , aue permite constatar a grande heterogensie
dade existente entre as instituigaes preuidenciériasgu:quedaz.respaitnan
ndmerc de ssgurados, % arvecadacio e & despesa. Mostra ainda a  precaria
condicgio financeira dos Institutos, en particulér¢ o IAPETC, o IA#FESP &

o IAPM. A comparag@o entra e arrecadag8o proveniente da falba de pagamen—

>

.

+ a1 ~ouidened {etBnoia da ifata mais
bos com o total da despesa com pravidencia 2 assistoncia da umd ideia mals

anroximada da disgonibilicdade 1{cuida dos IAPs do rme os dados de balango,

-
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TABELA XCIIX

DISTRIBUICED DOS SEBURADCS ATIVOS E INATIVOS NA
PREVIDENCIA SOCIAL
BRASTL
1930 - 1977

SEGURADOS
AND
(2
ATIVOS INATIVOS TOTAL
1936(1) 142,454 8.066 150,470
(94,7) (5.3) (100,0)
19&8(2] 1,912,972 34,837 1,947,809
(98,2) (1,8) {100,0)
1950(3) 2.857,000 178.000 3.035,C000
() (94,1) (s,9) (200,0)
a
1960 4,058,000 516.000 4,574,000
(88,7) {(11,3) (100,0)
|21
1568(5) 7.838,356 1,133,178 8.971.534
(e2,4) - (12,8) (100,0)
&
19?1{ ) 9,640,695 1.913.792 11,554,487
(7) (83,4) (16,6) {100,0)
7
1973 12.675.013 1.229.419 14,804,432
(es,8) (13,2} (100,0)
: 8
1977 ®) 16,867,877 2,603.037(* %) 19.470.914
{88,6) {13,4) (100,0)
FONTES: Elaboradas a partir de dzcgos extratdos de fontes diversas pera os di
Ferentes anos. {1) WINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL ~ SAM "Assis
tBneia Madica na PrevicdBncia Social",1973.(2) EPEA PPrevidéncie Social,diaz
ndstinn Freliminar,1565.{ 3)REZENDE DA SILVA,F.e MAHAR 0.=1974.{3} EPEA,DD.
oit,{4) MINISTERID DO TRABALRD E PREVIDENCIA SOCIAL-S: ti,0p.cit.(S)iden (6)
T0GE, Anudrio Estetistica de 1974.{7) IB8GE,Anuério Estatistico de 1978.
(ﬂ} Refere—-se o todns os sagurados amparadaos por beneficios,tais como apasel
tedorias e auxilies,com excegao da pensaa por morte,devida acs dependentesy
NBo incluimos ps dependentas,por nao dispormpos de dados para todos 05 Sn00S.
(% 3) Para efeito de ComMparacac com 05 anos anteriores,nao consideramos o &h
paro previdencidrio (renda mensal vitalicia correspondente 4 metade ¢a maior
salario-minimo do pals,eprovada pela Lei 6,175/74)devido &s pessoas de mals
de 70 anos ou invalidas,que preenchem uma série de condigdes previstas em 1e:
abrengendo em 1977 um total de 850,347 beneficiaries.



TABELA XCIV

DISTRIBUICKC DOS securanos M atves £
INATIVOS DO THPS

BAASTL , 1968

SEGURADOS " SEGURADOS
ATIVOS | . INATIVOS
- - BEGORADTS
EMPREBADOS 6.308.615 APOSENTADDS 942,783
TITULARES OE FIRNA, POR INVALIDEZ 431,426
POR TEWPO D
sdécI0S,ETC. 956,542 _POR TENPO  DE
| SERVIGD 170.745
AUTQNDMOS 286,352 POR VELHICE 110.034
ENPREBADOS DO PODER DUTRAS 0.578
PYBLICO 91,790
- SERVIDCRES
SERVIDGRES B0 INPS 75,258 APCSENTADDS 4.244. |
EMPREGADOS EM ENTIDA  55.538 SECURAD0S EM
DES FILANTROPICAS AUXTLIO DOENGA 384.530
AVULSOS E FACULTATI-
vos - 43,162 SEEURADOS
CONTRIBUINTES EM DOBRO 31.059 - RECLUB0S 921
TOTAL 7.838,356 1.133.178

FONTE: MINISTERIO DO TRABALHO £ PACVIDENCTIA SOCIAL — SAM -~ og.cit;

(aJ Pela n=ao disponibilidade de infarmagﬁes quanto ao nimero de dependen
tes, nanuele anc refers-se spenas aos Cnntribuinteé. A inclusao dos depen
dentes elevaria ainda mais a relagaa beneficiarios” sequredos ativos cue

como vemos a0 longo do texto, era de 23,86 em 1566,




SITUACEQ DCS IAPS NO

TABELA XOV

JOMENTD DA UNIFICACAOD

~DISTRIBUIGAD PEACENTUAL DAS EMPRESAS,SEGURADAGS,

ARRECADAGAD E DESPESASw

BRASIL, 1964 e 1966

- 278

1 9 6 4o

{4) idem.

(% Feita a conversas para cruzeiros novas,

“ANOS 1 ¢ 6 6
; | @y ©/ ARREGADACAGT  [DESP ¥/
INSTITUTOS NPRESAS % {stounranos | % [RecziTa DU-| % |BENEF.E %
| PLA GONTAIG ASBIST)

I1.A.P.B, 13,838 | 1,4 301.8731 5,3 38.621 |[6,6] =Z21.024( 4,0
I.A.P.C. 605,392 | 63,3 2.666.496 | 46,8 122,421 p0,8| 101.060} 19,0
I.A.P.E.T.C. 97.958 | 9,7 762,353 | 13,2 43,919 | 7,4] 55.059] 10,3
I.APF.E.S.P 5,948 | 0,6 281,164 4,9 7,354 {11,9| 90.912| 17,0
I.A.P.I. 277.886 | 27,6 1.567.694 | 27,8 295.84D0 |50,9| 243.382| 45,7
I.AP .M, 3.474 | 0,4 116,101 2,1 13.957 | 2,4 21.442| 4,0
TOTAL 1.004.1853 {100,0 5.855,6871100,0f 589.112 {00,0] 532,869 100,0
FONTES: Elaboraca a partir des seguintes fontes de dados:

(1) cPI da Previdencia Social {1968).

(2) idem.

(3) erPea, Batde e Saneaments,ﬁiagnﬁstipo Preliminar (1966)




Isto pprque somente 0 IAPI distinguia em seus balangos a receita efetiva
mente realizade da receita a realizar (desta Gltim§ constam es dividasda
UnizZo, das empresas, os orémios de seguro ia prescritos,ou seja,todos os
créditas conhecidos e ainda no recebidos até o encerramento das contas).
Um exame menos cuidadeso dos balangos, sem tomar em consideracSo as df -
vidas existeﬁtgs e dificilmente fealizéveis, pode dar a falsa “impressao
de superévit, quandu‘se sabs cque & Previdﬁncia Sacigl apresentava en

1954 um déficit em caixa da ordem de 0§ 10 bilhaes'[a precas cnrrentes].

-

0 Processo de Unificscio a partir de 1964

A atusl orgenizaczo do sistema p?euidenciéria é resultade de pro=
fundas transformagctes processadas no decorrer da Ultime década,como cone-
seqi®ncia de decisivas alteracbes nos planos nolitico e social ocorrides
a partir de 19%64.

RGa° - decarrer aa;quele " ano ,. - ¥odos ps Institutos de A-
posentadoria e Pansﬁeé que constituiam o entac sistema previdenciirio bra
sileiro foram submetidos & intervengea, durente a gual Qé Conselhos Admi
nistretivos dos Institﬁtus e ns Consglhos Fiscels foram substituidos por
Juntas Interventoras nomeadas pelg gnuerno revolucicnario, instaiando-se

“ em cada um dos Institutos uma comissZo de investigegdo eumdria. Segunda

depoimento prestede pelo Presidente do INPG, Dr., Francisce Luis . Torres
de 0Oliveira nerante a Gamissgo Parlamentar de Inguérito scbre pPreviden—
gia Jocial, em Bragiliz, nos dias 8,9 e 14 de fevereiro, € na Guanabera,
na dia 8 de margo <s 1988, 1Cssas comissoes do inuestigag%u sumarias apy

- - r -
reram um enorme acervo de irregularidades gue ocorriam na previdenclia s2
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~izl = sugerirem as punigﬁes :cabiveis._ﬁesse trabalho resultou a puni~
cSo de grends nimero de servidaores da prevideéncia social, cue foram apo-
sentados cgmpulscriamente, demitidos e zfastados de cargus de rasponsaﬁi
lidade. Como essas scmigsﬁes tinham pra%p certo para Funcicna{}muitcs

dos inquéritos e das investigagoes sumdrias gue nap puderam ser conclui-
dos forom transformados em incuéritos administrativos, processados por
essas juntas interventoras nos Institutus. Para todos as Estados,nes en-
tao Delegacias Estaduais dos Institutos foram nomeuados intefventares“.

Ja em 1954 foi designada uma Comissan Especial para sstudar e ela

borar o projeto de lei cque iria reformular o entan vigente Sistema de Pre

vid®reia Social, A referids Comissio foi designada com base no art.2e do
Decreto 584.057, de 29{0?!6&, ae dispoe sobre a refarmulagam dg sistoma
geral da Previdéncia Social e a administragao transitiria das institui -
¢Oss da PrevidBncia Social até.qua este se complete e dé outras providen-
cigs. 0 referido decreto estabelecia tambem em seu artigs 72 a ja men-
cionada infervenggn governamentzl em todos os érgaos e instituigbes da
Previdencia Social, a partir de 05/09/64. Através do decreto,o Ministro
do Trabalho e Previdinocia Socisl determinava, & partir daguela datz, ine-
tervencao nos Conselhos Administrativos e Fiseais dos IAPs,do Servigo de
Alimentacao da Previdéncia Social, nas Juntas de Julgamento dos  mesmos
Institutos e no Cogselho Fiscal do SAMDY.

A nova ComissBo, de nivel interministerial e com repressntsgao
classista, foi instituida para propor & "raeformulacao do sistema geral da
previdencia social brasileira®. Funcicnando no Ministério do Trabalho e
Previdencia Sociel, = comissas reuniu de inicio apenas técnicos dague-
le Ministério e representantes dos da Fazenda, Salde e Planejamgntn,aue

- L] 1 - * L]
apos amplos estudos  elaboraram cois enteprojetos: um de reforma da Lei
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Drgénica da Previdencia Social e outraldé criacac de um Ministério da Pre
videnoia Social, Ambos os anteprojetos faram submetidos & revis3o por uma
comiss30 plena, integrada nao so pelos teécnicaos govermamentais response-
veis pela elabaragan, mas tembén por reﬁresentantes dos trabalhadcres e
des empresas, indicados pelas respectiﬁaé entidades de classe,

Em seguida, nova versdo de cada anteprojets, o relatdric etuerial
e um amplo reletdrio dos trabalhos da comiss@éc em - suas duas fases, fo-
ram epresentados 2 Presidineia da Repdblica,que entretanto’ nsc chegou a
encaminhar ao Jongresso quélquar nrajets de 191, com o cue a iniciativa
deixou de Surtir um efeito imediato, embora varias das proposicoes vies -
sem 2 cancietizav—se posteriormente,

Com axcegBo dos esquemas previdencidrics especiais (servidores pt-
blicos civis, militares, gte,), © sistema proposio abrengeria em seu cem-
po de apliceggn “igdas as pessoas residentes.no territdric nacional®, Cofi
preendendo Yo conjunto de servigos destinados a promover o bem—estar sg -
ci%l da populecBo, especialmente no cue concerne a previdencia, 2 prote -
gBo & salde e a assistBncia”, Tretave-se de uma CONCENGAaD g8 SBgUrn 80—
cial cue pretendia a universalizacio do sistzma e que ja constava do arti
go inicial do anteprojeto de reforms de Lei Organica.

‘Ressalvando bs escuewas previdenciarios esp§ciais, o "sistema ge -
ral da preuid%ncia sociglY deveria ser desddbraﬁa em tres planos - Geral ,
Basico e Minimo - élém de alguns regines especiais.,

D Pleno Seral seria,com as alteragﬁes sugeridas, o esquéma da Leai
Organica cue corresponde & previdéncia social urbanaj; o Plano Sasico teve
suas linhzs gerais aproveitadas, inclusive sob a mesma danominag%c,para a

previdincia socizl rural (hoje alterada), mas deixendo-se de incluir, como

e
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estava previsto, os empregados domésticosy e o Plano Minimo (que nrevia,
indapendenﬁementé de cantribﬁigaa, um euxilio~velhice 2s pessoas de mais
de 70 anos nao amparadas por outro esguema de probeglo social e um abona
&8 fam{li=s numerosas nfo béheficiadas péln 3alérid—famiiia do trabalha-
dor), com algumas alteracoes mas mentendo a mesma orientagio, voltou  a
ser propostc pels Winistro Jarbes Passarinho, titular do Trabaslho e Pre-
vid8ncia Socizl de 1967 a 1969, sem oue a prnpcsﬁgén,conseguisse acolhi-

ca.

Outra sugestéo, depois apraveiteda, foi a do deslocamento pars o=

.

- - - g e ™ - o + At .
outros érggos y - de atribuigess nac especificas da previdencia so -

.y
o

cial, como ocorrsu com @ assistencia alimentar, com a extingso do  SAPS
{Servico de Alimentegso da Previdéncia Snéial] g .com a assistdngia habi-
tacional {hoje a cargo do Banco Nacional de-Habitagga).

A comissao propos igualmente o desiocamentm ;a assistencia medica
para o Ministéria da Salde, wvissndo desafogar a previdéncia social dessa

[ - - ~r I3 -
”aosarvantepatrlbu1gaa gus fraglientemente prejudicava o desempenho de sua .

fungeo mais especifica de conceder beneffcios em dinhsiro. "

Outra proposta Toi a criag%a'de um Ministério da Previdéncia So-
ciel, gue traria esse servigo para o awbito da administregzo direts,ideis
oue s0 viria = cen retomeda em 18974,

Apesar do reduzido impecto, em termos imedistds, das atividadesda
Comissao Interminigtarial, o trabzlho reelizado serviu como base pera o
processa de unificecas dos Institutos,

Em agosto de 196G, o Governo baixou o Deocreto de n2 59,1309,

- = ) + L3 -
atraves o qual conferia poderes excepcionais ao Presidents do Cone-

selho-liretor do DNPS {Departamento Nacional ce Previdéneia Social) para
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agir como argen executivo pars instituir as comunidades da preuidéncia 0

.
~

- cigl, preconizadas. na Lel Qrganica da Preuidgncig Saciel, rompendo assim
a cnnstituiéaa.do DNPS como Orgac colegiado.

Ao reﬁamar as comunidades de seruiqus(ld),.qge constitulam uma a-
tribuigﬁc feita pela Led Brganica ao DNPS (responsé&el nu-per{odo de seis
enos pela criagao de apenas deis hospiteis) o governo pretendia evitar e
duplicagho de instituigdes & nivel local, Em locslidades onde houvesse u
ma Ginica agéncia (do IAPC, por exemplo), esta teriae dﬁe servir a todos os
segurados da previdéncis & nao apenas aos comerciarios, o gue {como vere-
mos mais adiante),. imélicava grandes resisténcies internas, émbnra a ins
tituvicec das comunidades de servigos estivésse prevista em um dispositivo
da Lei Organice, pouco havia side reaiizadb nesse sentido, e sb em 1965 o
governo resolveu fazS~las funcionar.

O Presidente do Conselho-Oiretor constituiu, entdo, grupos de Funci
onarios por linha de atividade, com representantes de todos os Institutos
de Aposentadoria € Pensoes, incumbidos de elaborar normes uniformes de
procedimento & funcionamento comuns para todos os Institutos, inclusive -
para padrcnizagao do sistema de beneficios., 0 grupe compunha-se de um IE
nresentante de cada IAP,

Ao mesmo tempp, o entd@o Ministro do Trebalho, Dr. Luiz Gonzaga do

Nascimento Silva, baixou ume portaria instituindo o PAPS — Plano de A-

(18} Eono mostra Donnangelo (1975}, a criegaés de "comunidades de serumgoé‘
Ja estivera prestes a conczetmzarnse em momentos enteriores a Lei Or
Canlra em 1960.Danda cumprimento 4 lei pt 1.532 de 31,12,198), um ng
vo Decreto (37 271,de 28.4. 19F5)aprnvaua o Regulamento do Servigo e
Assisténcia Hedlca da Previdencia Social,que constitufa essa modalie
dade de organizecao dos servigos de salde,o0 cual ascebou sendn rovona
da em cezembro do mesmo ano.A"comunidade" corresponderia a organize-
rao unificada, em Smbito local ou regionel,dos servigos medicos cos
IAPs,podende um deles se responsabilizeyr pela assistencia medica asos
beneficiarxqs de tocos os demais Instifutos.
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—g30 para a Previddacin Social. Esse plano - cus Tinelwente viaebilizou a.
unificzcho institucional ~foi ingtituido pele Portaria n2 583, de 24 de &~
gosta de 1968. Essa portaria estabelecia diretrizes 2 programas comuns pa
ra cade uma das etivicades dos diferentes Institutes, que até entBo adote-
van procedimantos diversos facs as mesmas atividades,

A unificagao ss consolidau éfetivamente em 2 de janeirp de 1967,Com
a implantaczo do Institutae Naciopal de Preyid%ncia Saocial - INPS - -criado
oele Decreto~lei ne 72, de 21/11/656, reuninda os seis Institutos de Aposen
tadorias & Pensoesy 0 Ssrvigo de Assist®ncia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia - BAUDU - & a Superintendincia dos Servigos de Reabilitagao da Previ -
déneia Socdial ; SUsERPS, desennadeanda o gue foi considerads por muitos
como a mainr reforma administrativa jé.realizada no pafs.,

0 intenso dehats polftico qus se fravou scbre o sistema previdencia
rio e sua unificegin, por um periodo de quaée 10 enos atd a . intervenceo
nos IAPs em 1964;era uma da:crr%néia natursl da contradicRo inerente & pra
pria estrutura da Previdencia Sociel: se ae um lado sua-heteroganeidadecqg
oria a fUnéaa de dividir os trsbalhadores, sstimulando a cempetigac entra
categorias por maicres peneficios, de outro constitufa séric obstéculo a
Yracicnalidade"” administretiva gue o sistema - coda vez mais amplo - requs
ria para poder cumprir suas fungges, rapresentendn assim uma 1imitacao a

11 fad PO |
sun oxpanses ordenada.
-

Gomo dizia, ja na déceda seguinte, o Ministro do Trabalho Jﬁ}ia Bt
rata {1973):

*A { ei Orginica da PrevidBneia Social j& surgiu obsoleta s com &
introdugao de alteragdes posteriores acabou Ticazndo uma colcha de retalhas,

n&o raera com contradigoes insuparaveis, com uma chsonlescencia cue ee torna

ve dia a dia mais evidente™,




A transicio da Lei Orginica & unificegdo do INPS enfrentou gran -

des resistencias internas =o propric Instituto e ainda hage[ls)

se obser
va resqu{cios_da ressentgmentcs péssadas, ponforms Ja apontava.em  suas
indagagaes en Presidente do INPS na CPI da GCamera dos Deputados sobrePre
videneia Social, o deputado Adylio Vienna, em 1868.

W44 ainda uma circunstincia que V.Sa. nao deve desconhecer,cir -
cunstancia tue caustu mal-estar entre funcionarios: a prepondsrgncﬂa da-
da ac TAPI na unificacdo, preponder@ncia nao agsnas na adogao de reotinas
de mitads de trabalho e atd de farmuldrios, mas, inclusive na escolha dos
agentes. Naﬂ gquero absclutamente contestzyr cue a organ zaraa do TAPT fos

se melhor que a dos demals; nao contestaria tambhem oue talvez o IAPT ti~

veSSE um coYpo e funcionariocs mals selecionato por cue 1a teriam ingres

—

» ~ :
sado, &m menor numero, aqueies oue nao entraram pela ports estreita do
cancursa. A verdade, entretanto, & cue nem tudo do IAPI era hom,CORO NeEm
tudo nos outros era mau."

A unificecao levou & uma nivelacao dos neneficins concedidos, o
gue ecabou prejudicando algumas categbrias(sem‘FaVcrecer_nenhuma)n Como
os IﬂStltUuDa condicionavam os graus de extensao dos sorvigos médicos e

* » - - - f - .
assistencials zs pressoes da massa segurada sobre os beneflclos pecunia-

3 & * a2 + bl - )
rios (auxdlic-doenga,auxilic-invelidez, eposentadorias & pensoes), sstas

(1J] No $rabalho de campo ous rgzlizamos com os Sindigatos em Campinzs

em 1977, cujos detalhes FDEtrmerDS mais adiznte, entravistamos o Presi-
gente do Qindicate dos Bancarios, cue resgondol ag QUESLlOnurlU cam 2va~
sivas e um “nada a comentar”,. Quando indagamos O por que de sua indife-
renca e desecrédito, quando se tratava de um levantomento sobre as condi-
gces de assistBncia medica ce sua categoria,respondeu  que ng gringno do

PS5, com a consegiente des ru1tao do IAPB nrejudicou a cagegmwla ros ban
carios, nivelou por beixe = assistbncia medica e 9s bancarios so tiveram
a perder com o INPS".




-

distinghes ficevam svidentes cuando se comparava, por exemplo, o IAPB,cue
em 1964 podia destinar percela substencial de sua despesa (63,4%) & essig
téneia medica, com o IAPI, cus tinha a maior parte de sua despesa absorvi-

- + ) » ~ 4 * i
da por beneficios, destinando apenas 20,28 da despasa a assistencia medi~

ca,
TABELA XOVI
RECEITA E DESPESAS DOS IAPS (1964)
Receita 1964 Despesas com prastacoes
Instituigges Prougniente Pensoes,ApD- o
da Diplaton {Total com JEm % daj sentadorias Aasistencia
tribuigBo  |Prestactes |Receita| e "Auxilios nedica
de Previ- Financeiros
Juéncia e Diversos
Em Em |AssistBn- Em JEm‘}é Despeea

tg1.000 % Joia 091.0005] da em | Emph
Des | O$1.00G, .
pesa Des 1 e
" | -pg | ke
B aa | [k
I.AP.B. 38.621 | 6,56 | 21.024 54,4 7.695 56,6 | 19,329 1634 |
L.ALPC. 122,421 (20,8 |102.08D 82,5 78.224 7754 22,836 22,6115,
I.A.P.E,T.C. 43,919 | 7,4 | ss.089 |125,4 | 35.481 jB4,4 | 19.888 |35p jaa
I.AP.F.E.S.P.] w0.354 l11,9 | oo.o12 |i29,2 | 74.491 [g1,9 | 16.421 (18,122
I.A.P.1, oog.840 50,9 |243.382 B1,1 |194.182 79,8 | 49,189 |202!15
J.AP M. 13,857 2448 21,442 153,2 14.047 155,585 7.395 (34,58{8

Fonke: Saide o Saneamento — Diagnostico Preliminar - EPEA

. ~
5 Feiia e converszo pera cruzelros novos.

Extrafdo de Donnangselc {1975).

; ~ -f.  * .
As diferencas na absorgeo des beneficios pecunlérlas podemser expli-
cadesde um lado - e principalments , pelas diferengas nas caracteristicas

massa seguradsa

» - - Lt = -
quanto a expnsicio ao risco de doenga,acidents, morte 2

relagan segurados ativos/inetivos + depsndentes. E, de outro, pelc feto de

aue code um dos IAPs se estruturou ém fungip destas caracteristicas, respdn

dendo a pressoes da categoria cue cobriam e constituindo plancs de benefi

ma
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~cios, de direitos e obrigagoes dos ssguracos que respondessen as exigen -
cias cue s2 colocavam.

Dizia o Presidaﬁte do INP5, referindo-se na mesma OFI,em 19658,88 re
sistincias & unificagzo:

WQuantos pedidos recebi, de todos os setores da opinifo publica do
Pafs, para nao mexer com 58 axcéssn de funcionérios. Wa Guaenabara temos
éxcessos de ficcais. Recebemos agora de presente mais fiscais. £ no entan-
to, precisamos urgentemente de fiscais no Parana, Gciés, Amazonas e Belén
do Pard. Mas quem tem coragem de tyansferir esse gente para Belém do Paré?
para trensferir & uma luta, Brigem e sahotam a edministreg@io. E existe sa
botagem, tembém, dentro da unificagho, Existe gente cue faz,propositadamen
te, dsso cu2 0 nobre Deputado epontou. Temos spenhado casods - € poar isso &
brimos incuérito administrativo - em que o funciondrio diz: "Voc® & segurs
do dos Maritimos. Procurs ssu institutc.“llsto & sabotagem, © um absurdo,
Mo entanto se faz".

Tsto exolica porque - & . unificegdo pretendida pela Lei Orceni-
ca em 1960 sd . iniciol - ma . prética sua consolidagBo epds a interven—
t;'éc&_ nos Institutos e & cnné‘cituiq%o do INPS, Como bem observa Luz (12 '?9] :

Wiais do cue manifestagﬁes de caciquismo de pelegos - de fato exdse
tente nos IAPs e nos sindicetss - a resistBneis B unificacBo de previden -
cia & exoress3o da luta contra a perda de podert,

Elimimendo finalmente em 1564 os canais de certicipagho e copptagan
politica existentes em sua ordpria estrutura - sresquicios® da Fase popu -
1ista — a Previdéncia Social pdde caminhar "livremente", respondendo com

- > -~ » - L} - L L] [ :
mator facilidade as determinagoes e exigencias co sistema produtivo, cata-

lizando e atenuandc as tensoes e nho mais se estruturendo em fungao delas.
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Estas passam e s2 expressar indiretamente, transformandoc a Previdencia So

ciml num amortecedor , destinadoc & sbsorver e neutralizer o impacto cas
diferencas sociais sobre os trabalhedores.

. = a [ Py . - »
0= fundos previdenciérios e a politica privetizante pos-1964

As modificagoes do sistema preuidenciério no pés—éﬂ devem ser enten-—
dides & luz da chamada "Politica Social do Governo®, al compreendida a po-
1{tica salariel.

Além de eliminar qualduer pressao dos essalariados por uma melhoria
na sua participagau na renda, abolindo na prética a] difsito de greve sob o
argumento da necessidade de combate & inflaegzo (Plano de Agio Econbmica do
Governo «~ PAEG 196&/66] como medida excepcional de curta duraq%n, um dog e
aspectos desta politica foi a modificagfio e extensao dos encargos socisis
sabre a folha de pagamenios, sob a justificative de.que era necessario ga~-
rantir um petrimonio aos trabalhadores sub o controle administrativo do Es
taén.

Vimos que pelo fato does recursqs da previd@hcia estaram na GEpendﬁg
cia da receita de contribuigao.,em consechéncia da divida crescente da Uni
80 8 dos empfegadmfeﬁafci necessario elevar, até a unificagaa, em quatrg -
vezes & taxa de contribuig%m, eumentando—se pragféssivamente as parcelas -

o
descontadas do salériec dos trabzlhadores, cue passaram de 3% a 8% dg folha
de pagamentos,
A situagao financeira da Previdéencia Social Bresileira por volte de
1964 desembocara ém serie crise, deteriorancdo-se o ponto e gue sues CGES=—

nesas correntes lhe excodiam as receites corrences em Cr$ 29,3 milhoos. leg
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mo epds & intervengio nos IAPs e = unificaglc em 1967, o sistems continuau
em situagao dsfici%éria: além de deixer de mobilizer reserves, o INFS -
IPASE transformou=se num grande sorvedouro de recufsos piblicos, epresenten
do em 1970 um déficit de Gf 582 milhdes - ou seja, 0,3 do produto nacio-
nal bruto.

Embora o valor dos investimentos do setor previdenciérin tenne aumen
tado em termos resis em mais de S0% entre 1966 e 1571, como mostra a Tghe-
la XGVII , éeus retornos forem r95pmnséueis por spenas 0,3% da receita -
corrente neste ultimo ena, c.que,pode ser em parte explicado pela ccneentrd
gag dos invéstiméntas na propriedade de bens imobiliérios no pericdo.

Portanto, ewhora tenha grcsseguida SEU Curso apts 1964, vimos que =2
deterioragao fimsnceira j& nao perecia significar’mais ume ameaga de  "co
lapso : do sistema. A adaptagao da estrutura financeira da ﬁrevidéncia Sl
cial bresileira Bs novas condigdes politico~administrativas sz traduziu no
fato de gue esta, canceﬁida inicialmente como sistema de capitalizaggo -
{que previa o investimento des reservas existentes}, assumisse a condigan’
de sistema de repartigﬁu,luma VeZ [uUe Suas% reservas praticamenté inexistem,
come mostra a Tabela_XDVIiI-

Além disen, & necessidacde de manter o equilibric finenceirs do éistg
me previdenciéric nzo impediu a transferencia 88 empresas médicas da quase

] - -’ - 1 o- - 3 = L] - L
totalidade dos recursos previdenciarios destinados a essistencis medica .

L

] i . * - P
Came veremoas mais adiasnte, ne analise oo "complexo previdencisrio”, estes
recursos transferides ac setor privado representam aproximadamente um quaxl

L3 l'l -- -
to da despese total do sistema previdenciario brasileiro.
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INVESTIMENTOS 0O SETOR PREVIDENCIARIO {#)NO BRASLL

1965 € 1971
(C:$ milhdes a precos de 1965-67)
] 31-12-1986 31-12-1971
Tipo de
. Percentagem Percentagem
2 in . 1
In&eSPlnEntD Vaior do  Total Valor do Total
Equinamentos 24,2 12,4 sa,z 20,5
Bens Imgveis 120,6 61,8 156,6 62,7
2 .
Empréstimus(") 26,0 13,3 16,1 5,1
Titules 20,3 10,4 33,6 10,7
Outras 4,0 2,1 2,9 1,0
Total . 195,1 100,0 313,4 100,0

FONTE: INPS, Mensirio Estatistico-Atuarial {margo,1967), e INPS,Balango
Geral - 1971,

QQExcluindo n IPASE

Extrafdo de Rozende da Silva e Maher {1574)

{1) 0 decifnio absoluto e relativo dos empréstimos (principalmente  em
hipotecas schre imdveis) pode ser atribuido ao aumento de atividade

-~ - il
nessa area do Banco Necicnal de Habitagao - FETS.




TABELA XACVIIL

RECEITA, DESPESA E PCURANGA DO SISTEMA DE PREVIDENCIA SQCIAL

1639 E 1947 — 70

Cry 1060 Qg

Daspesas K -
Despesas de Consumeo Transta- . Receitas Contribunc.éq Contribuigan _Oulras
Angs Correntes (Pessaal -+ réncias Cotrentes dos dos Aeceitas Poupanga
{Total) Cuiras = Empragados Empragaderes Currenas
Dexpesas}
A — INPS + IPASE
1939 .2 A .1 ] .2 2 ¥ ]
1947 2 .4 1.2 3.8 1.4 1.2 1.2 1.7
1948 2.6 1.2 1.4 4.1 1.5 1.4 1.2 1.5
1943 3.3 t.8 1.6 5.8 1.9 1.7 2.2 2.7
1850 4.2 2.9 2.3 &.a8 2.2 2.0 2.8 2.5
133 5.6 2.3 3.3 8.1 Z.8 2.6 2.7 2.5
1952 6.9 2.8 41 5.5 3.5 2.2 2.8 2.8
1553 10.7 4.1 8.6 1.0 3.8 3.5 a7 23
15654 13.1 3.3 7.8 13.7 4.6 4.3 4.8 -1
1955 17.8 6.7 LA | i9.8 §.2 5.6 8.0 2.0
1956 24.4 10.4 14.0 28.1 8.5 - 10.3 .7
1857 33.7 2.7 21.9 3.9 13.5 1.8 11.5 3.2
1935 37.6 14.3 23.3 45.3 16.3 15.0 14.0 7.7
1953 56.6 19.5 371 ' 1.4 2.8 2t i7.8 4 B
1850 1.3 25.1 45.2 85.4 29.5 "%.0 7.9 4.7
1561 131.8 35.9 92.9 154.5 54.9 3.0 449.6 2.7
1862 215.2 75.3 135.9 223.2 83.0 6.1 &4 1 8.4
1563 378.5 132.4 243 1 416.6 144 1 133.6 13§8.% 411
1954 TE.F 751.4 439 § ¥a1.4 g4 .7 273.8 172.9 -~ 9.3
1865 12331 4.5 924,56 1320.5 518.5 §17.2 184.3 1.4
1955 20442 405.5 1638.7 2800.9 BED.2 11517 4853 455.7
1957 ° 3062.0 572.7 243549 3263.6 1273.2 14348 5438 2ry.g
1968 S10.9 B856.0 4314.9 4 955.2 1897.8 21754 B45.C — 2127
1563 6884.7 10z8.4 5 835.3 6 B35.5 2631.3 3124 10814 — &z
1870 93543.2 1381.2 3152.0 8550.48 J421.4 4 257.3 12821 — 532 4
1971 13726 11 E85.5 522 .4
1972 14 435.5 1411 .0 - — 334 .5
. - B — INPS, IPASE, FGTS, PIG, PASEP

1867 20455 4026.8 837.3
1863 59421.8 6 441.2 10i9.4
13G3 751041 9190.5 1652.4
1970 108433 12 352.2 17C5.8
-k | 13 064.1 17.055.5 357 .4
1972

FONTES: Cenlumiura Econdmiea, Vol, 84, NT 10 [1975), Tpbela 1.2.1

{at¢ 19¢8), Baigrgos cos Orgips apds 1969

Extrafdo de Rezende da Silva e Mahar (1974)
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Ag mesmo tempo, substituli-se em 1957 o sistemé de estabilidede no emprego
pein Fundo de Baventia ce Tempn de Servigo {F5T8}, implentado eﬁ 1967 e =ad
ministrads pelo ShH . O FGTS fei um importente instrumento da pulitica Sem
larial desde entho. Optative em tese, mas Aa prética compulsorio, o  FGT5
passou & constituir um dos mecanismos de contencao éalarial, favorecenco a
dispensa dos trabalhadores e estimulando a rotatividade. Ao fecilitar a
dispensa dos trabalhadores, fez com gue estes - particularmente os menos
qualificados — tivessem sua remuneragéc distenciada do salério minimc, uma
vez gue aoc serem dispensados muitos s6 conseguiam empregar-se ;cm uma remd
neragac inferinr & do emprego anterior.

O cerater “optativo" do FBTS cecorrie do Tato de que & estabilidade
nao. poderia ser sbolida, por c;nstar de digpasitivo constitucicnal, Era no
entanto necessario eliminé—la,:uma wEBZ oue - .cunstifuia um. obstacu -
lo 2 livre rotatividade da mgo de obra, pelo onus re;resentadﬂ pelas inde-
nizagSes @.. serem pagas pelaS empresas.

0 FBTS introduziu assim uma importante alteragac com relegao @0 sis—
tema anterinr de estabilidade : a impnrténcia em dinheiro devidarao empre—
gado demitido passou & ser arrecadada previamente em fundo prépria liberen
do=se assim @& politice de dispensas de seu principal ohstaculo. 0% seus €
feitos péssaram a se fezer sentir principalmente as vésperac dos diss{dics
coletivos, quando cs trabalhadores san demiticos pera serem logo depols -
readmitidos par salérios inferiores.

Em 1971 novos encarges foram criados : o PIS {Programa de Integregao

Social) e o PASEP {Programa de Formeg@e do Petrimonie do Servidor pdblico),

ambos administrados pelo GHDE,
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Segundo Rezende de Silva e Mshar (1974}, com a criageo doIFGTS e do
PIS—PASEP-estruturqu—se, simultanéamente ao sistema previdenciérin que de
nominam “tradicional® {INPS-IPASE), o gue chamam de "setor previdencidrio
-950 tradicicnél“, subordinado o BNH & eo BNDE. Isto na medida em que es-
te Ultimo, emwbora nao seja formalmente considerado pelo Governe como inte-
grante da Previdencia Sociael, atua tembém em esguema securitario : alguns
de seus beneficios ~ como sposentedoria, desemprego € pensac por morte -
podem ser considerados éamplementares 2 area de atuaqu de preuidéncia s0_
Icigl.

Ne verdade, este suposto "setor previdencifrio néo tradicional estd
muito longe de peder ser considerado como integrante, =~ pelas restrigoes
smpostas & concess@o dos beneficios = do sistema arevidenciario no sentido
estrito do termo. Constituem hoje, @o éontrério, um importante fundo finan
ceiro estatal que.atua-coma fonte de recursos transferidos ao setor priva-
do sob diversas formas.

0 fundo PIS~PASEP representa hoje um das mais impdrtantes credares
e acionistia de inﬁﬁeras empresas, 0 nue torna o BNDE "procurador” dos tra
balhadores = proprietérios desse fundo - ao acompanhar a administragén aas
empresas nas guais o fundo fenha participaggo acicnaria importante. Sua
magnitude pode ser avaliada pelos seguintes nameros 3 em 1972, ou seja,'em
um prazo de SBis anos, o FETS dispunha de reserves acumuladaes de quase
o 15.bi1h585; em 31,12,76 o PIS tiﬁha arrecadado 29 bilhoes de cruzeiros
e o PASEP 19 bilhoes de cruzeiros, o gue totalizave 48 hilhoes de Cruzeie

ros,




A gestao do patrimonio dos trabalhadores lhes diz reapéitn diretamen
te, Na medida em que sao legalmente os proprietarios destes fundos edmi -
nistrados pels Estado, éua participasao na agministregac dos mesmos - que
hujé representam um montante de recursscs capaz de influir na‘redefinigau

de uma politica de traensportes, habitsgac e sanesmento — constitui ume rei

vindicagao que vem sendo manifestada pelos seus representantes.

rl el F »

Desse ponto de vista, tambem o INPS, o TAPAS e o INAKPS = respective
mente as Grgeos responsdveis pels concessac de beneficios, pela administre
gao Tinanceira e pela assistﬁnciab_médica do atusl Sistema Necional de Pre

sicao analoge ao FGTS e eo PIS-PASEP

videncia e Assisténcid Social (SINPAS) — podem ser considerados como Bm po
constituem, ainda que teooricamento,
uma Torme de salirioc indireto e gdmo tal sua ge5t§n geve ser reivindicads.

A exclus3p dos trabelhadores na admi&istraggm de seu  patrimonio

» LY . -~ - -t R .
quivele & administregeo sem restricaoc de sue transferencia

£

an setor nrivedo?
- . .
no caso do INAKPS as empreses medicas, no ceso c¢o FGTS ap

. — ~ i+ -
0 e no caso do PIS-PASEP aos mercados de ageoes e titulos.

setor imobiliari
Ainda assim, novas reivindicagﬁes sempYe surgem por parte do setor
privade, gue reage a5 eventuzis recusas por parte do Estado ~ QUE necessi-
' - ~
ta manter um minimo de autonomia para responder as pressoes 5
- Loy *ow L =on
se impoem ~ com criticas s “"estatizecao”.

pcigis

que
Um bom exemplo € o artigo publicedo em 21,3,77, scb o tItulo

n A i
[ "~
mensa fortuna da Previdencia® pela Reviste Viszao, Nele perguntave-se ao

-~ - . c -
se ver negada a reivindicacec que os empressrios faziam ao Governo de im =

. ” ~
plantar os fundos de pensgn no Brasil, etraves ce redugao dos encargos tra
balhistes das empresas que os adotassem
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f fue previdéncia sociai & eséa, capéz de gastar E° do produto inter
no bruto por eno e inbapaz, s0b peqa te colapso, Ce renunciar e gualouer
parte de sua arrecadegio 7 ® -

Referindo-se, além do.INPS_e FUNHURAL, an gue chama de “préuidéncia
negada®, lembra que, juntoé, o FGTE,.D PIS e o PASEP tinham arrecacdato
126 bilhbes de cruzeiros em 1976, o que representa "3,500 cruzeiros por
membro da populacac economicamente ativa e movimentaria & bolsa a niveis
recordes de 200 milhoes de cruzeiros por dis, duranté meis de um ano.®

Prosseguindo em seu tom queixoso, pela féousa do Governo em favorecer
08 Tundos de'@ensén cem & correspondente diminuigéo'dcs encergos das empre
sas sohre e folha dé pegamentos, diz o artigo @

) " E esses recursos, retirados da smpreéa privada {correspondem & par
te de seu faturamentc), sao aplicados em empré;timos'a emoreses privadas —
nao a todas, claro @ epenas as que, muitas vezes desprezando as leis do mix
cadd e o 'feeling' do empreendedor ﬁue as dirige, se alinham nbedientemen=—
te nas prioridades determinadas pélo {Soverno (...); Esses recursos,  Oue
atualmente alimentem a estatizagao e o endividamento das empresas nacioc =
neis, scmam {...) mais gue o toltel de recursos hoje aplicagas £m previdgn—
cia speial.”

.

Prosseque o artigs, assinalandn gue esses Irecursos "pouco Yepresen -
tam® para o trabalEador :

" A aplicagac dos recurscé do PIS-PASEP e do FGTS, se contribui pg
ra endivider a empresa privada necionael, ao invés de furtalecé—la,.também
nac chega a sar de grande valia para o trabalhadsr.l Retiré-los duranie -

sua vida economicamente ativa, & nac SBr em Casps exiremos ou ne compra de
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imfveis, & quase impossivel (aliés, com a demora que ocorre no pagamenta,
torna-se inviavel a retiréda em casos extremos). GQuando da eposentadoria,
o trabalhador, normalmente acostumado a uﬁ padr&a‘dé vida austerq, recebe
de uma vez uma grande guantias normalmente; sua reag%u sera 'tqrré—la' na
compra de bens de Consumo suntuario. Resultado @ estimulc ac consuma, es—
t{mulo & inflagao, desemparo ©o trabaihadur (efinal de contes, a bolada &
uma sd : se acaber antes da morte, o beneficiério’cmrre o risco de passar
8 velhice num padrio de vida bastante inferior aguele a que se acostumara)”
Nap deixa de ser constrangedora uma defesa tfo enfética dos interes-—
ses do trabslhador, quando se trata de reivindicar a transfeféncia ce par-
te de seu patrimﬁniu ecs grupos empresariais interessados nos fundos de pen
550.9 na privetizagam da preuidgncia. Segundo esté mesma revista, uma des

maiores vantacens do fundo de pensao seria justemente a de permitir "gque a

.

PR Lo S = s N +
previcéncia social estatal se limite a supriy todos oOF trahalifhadeores o ni-

: : . +* . PR s .~ L ST U
nimo vital ({sic) - que € elifs o ocbjetivo da instituigan. Alem do minimo

vital, a tarefa ficerie pera os fundos de pensago privaedos”. -




R

3.2, A Assist®neie Médica na Estrutura Atual do Comnlexo Previdenciario

Na década de 60 o florescimento das empresas médicas & dos hos—
pitais privadusldeu impulso & expansao da madicina capitalista no pais,
fendmeno cque dave ser analisado priﬁcipalmente 2 luz das novas condi-
cBes e exigineias cque emergiram com a aceleragao do processo de indus
trializac3o, durants a segunda metade da década de 56.

A intensificagac da induatrialiéagén no periodo recueria uma
grande mobilizag3o de recursos e de m3o de obra. Numa primeira etepa,a
construgio civil liderou o processo dado o grande volume de obras pl-
blicas ﬁecessérias 3 constituic3o de uma infra-estrutura gue viabili -
zasse a realizaceéo dos investimentos industriais: construgao de exten
sa rede rodovidria interligendo as difersntes regices do pais, expan~-
sao da siderurgia e construgao de grandes usinas hidroelétricas,A 1i
deranga passou em seguida a ihdistria de transformegao, cujo nimerc to
tal de empregados cresceu entre 1950 a 1980 de 1,508,309 para 2005.775,
conforme dados dos Densos Industriais do IBGE para aqueles anos. Este
crescimento se deu ﬁala instalagio macica no pais de grendes inddstrias,
principalmente nos ramos industrieis gue produziam bens de consume du
réveis e, dentre estes, amasumiu especial relevincie a inddstria eubtomo
bilistica.

Esta nova etapa de industrielizaggo nao levou apenas a eriagzo
de nova capacidade de produgio industrial e & répida urbenizagao da
pais: implicou sobretudo profundas alteragoes no processo de trabalho
industrial, que tiverem um grande impacto sobre as formas ds absorgan
e ds consumo da classe trabalhadora pelo sistema produtivo. A forga de

trabalhc necessaria a este processe de expans3c provinha em boa parts
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das 4reas rureis do pafs, da psquena inddstria e do emprego artesansl, co-
locands pare a previdencia social e, em particular,para a assist®ncia médi
ca previdencifria, novas exigenciss cue impunham solugbes compatfveis com
© processo de industrializegdo em cursa.

A citacac de Benevides [1957],técnicn de administragac do INPS, ex
traida de artigo publicado na revista ;Preuid%ncia Sociel” & bastante ilus
trativa dos termes em que o problema se colocava na época para os proprios
administradores da ﬁrevid%ncia. Embora longa, & opuftunn transcreve~la ne

{ntegre:

"A média de absenteismo, por ligeiras aFeches que nao chegam a se
fazer sentir nas atividades médicas normeis da Previdgncia Social era, se-
agunco Bloomfield, em 1560, de 12 dias por empregadc na inddstria brasilei-
ra, Haja esss absentelsmo deve ser um pouco mais elevado pelo. agravamento
das condicoes de vida. Considerando a taxa de 1.800.000 x 12 = 21,600.G00
dias - ano perdidos para a produgac, que, ao seldrio médio atualde NCIS1I000,

perfaz uma perde total de NOS 2.’798.880.0{5!0,09 - quase 3 bilhoes de cruzel

ros novos oo que se deve acrescentar a circunstancia de perda maior,decor-
rente dos afastamentos por suxi{lioc-doenga superiores a 15 dias, pesandaonas
despesas "Beneficios " da Previdéncia Social. No ex~IAPI, a média-dias de
afastamentc por dqenga atingiu o indice de 105 dias ‘por segurado 2dnenfe,
sendo cue em alguns. estabelecimentos industriais 25% a 30% dos empregados
s2 mantinhem afastados do trabalho por doenga. Admitindo-se a média de 15%
pera 1,800,000 trabalhadores, teriemps 270.C00 empregados fora de ativida-
e permanente, gue rmuliiplicados por 105 dias 2 por NOr$ 130,00 de salardio

-médio correspondiam a 2720.000 x 105 x 133 = NOr§ 3.685.000.000,00, ou_seja,

criase 7 bilhGes de cruzeiras novos ou 7 trilhoes de cruzeiros antigos, OU
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3,5 vezes o valor da producdc agricols total do pafs em 1965, psrdidos pg
la inddstria. “(grifos do eutor).

Absorvendo, com a.intensificagao da industrializacio, um nimero cg
da vez maior de assalariados ne condigioc de contribuintes compulsirics, a
Previdéncia Social brasileirs mobilizava um vnlume.crescente de recursos
g2 ec mesmo tempo sumentava progressivémsnta a participagﬁn da assistencia
médica no conjunto da despesa, como vemos na Tabela XCIX.

Em 1964, & intervencao nos IAPs uiébilizou - com a Tationalizagao
dos gastos em bases atuarials mais séiidas —-é transferencia dos recursos
previdenciérics destinados & assistincia medice ao sgtor privado, Neste
mesmo ano, 0 JAPI j& inaugurava a modalidade de cunu%nio—empresa,firmando
o primeiro convénio em Sao Paulo com a filial brasileira da Volkswagen.Oes
de entao, intensificou~se a privatizagﬁn da mssisténcia méﬂica previden -
cidria, predominando apds a unificagdo do INPS em 1967.a orientacao priva
tiéénte do TAPI.

Em 1969, como vemos na Tabela G -;'cerca de 90% dos recurses pre
videncidrios ja eram transferidos Es.empresas médicas ® aos hospitais pri

vados.,

Segundo declaragac de Marisa burlo, Secretiria de Assisténcia Médi
ca e Social do gntﬁo Ministério do Trabalho e Previdéncia Saciai,.na Cone
digBo de representante do INPS eo Simpdsio Brasiléirn de mediciﬁa de Gru=
po, em 1972, "a iniciativa {...) era coerente com a filosofia do Governo,
traduéida no entac Projeto da Lei da Reforma Administrativa, de as frgzos
da adninistrecic pdblica se eximirem da presteco direta de servigos,sem-

o(2)

pre que a iniclativa privada pudesss asssgurar sua axecugﬁo.

(1) Decreto-Lei 200,de 25.2.67,0ue dispoe sobre as diretrizes para a Refor
Administrativa.




TADELA XCIX

PARTICIPACAC DA ASSISTENCIA

VEOQICA MO TOTAL DAS RECETITAS £ DAS

DEGPEDRAS

PREVIDENCTARIAS

1947, 1959/72

& 1,000.000 & pregas de 1965-67

- 300

Assisténcia | Receita cde Despesas 1 1

Anos nédica GEntrlbU1 - Totais ‘_E- 'ET
coes # @& .

{1 (2) {2] (<) 3]
1947 15,3 427,9 034,72 3,6 6,5
1559 145,11 757,0 1.0645,8 12,2 i3,6
1960 149,7 805,0 1.029,3 18,6 14,5
1551 178,6 1.115,1 1.358,4 16,0 13,2
15652 199,0 1.169,6 1,443, 17,0 13,8
1963 226, 3 1.152,3 1.485,6 19,7 15,2
1954 275,3 1.278,0 1.610,9 21,9 17,3
1965 318,9 1.225,2 1.655,9 26,0 19,1

1985 .o 1.539,9 1..884,2 .- .o
1967 512,4 1.852,1 2.004,4 30,3 20,5
1968 B840, 8 1.5856,5 2,.957,9 27,1 ig,2
o559 ?78,0 2.259,5 3.288,5 24,2 23,7
1970 528,1 2,518,0 3.603,6 35,9 24, 4
1571 983,7 2.760,2 4.012,7 34,5 23,9
1972 ©1,088,1 3.298,0 4,225,1 32,0 24,0

FORTES

INPS, balangos.

Extraldo de Rezende da Silva, F. e Maher,D. (1974).

I8GE, Anuério Estetistico, IAPI, Mensério Estetistico-Atuerlal e




TABELA C

INPS - SECRETARIA DE ASSISTENCIA LEDICA

CUORDENACAD DE PLANEJARENTO

DESPESA COM ASSISTENCIA KEDICA

DESPESA .- ) DE SERVICGS
AND DESPESA  BERAL SERVICOS a—— camp;iguét
1969 1.293.361.627,00 1.203.495.085,00 53,08
1970 1.682,922.807,00 1.739.662,437,00 92,29
1971 2,P59.361.944,00 2.074,135,£848,00 91,50
1972 2,500.294.084,00 2.522.362.263,00 86,57
1973 4.210.865,393,00 3.613.322,543,00 85,82
1§7a(u) 6.0588.589.192,00 5,602.996.953,00 92,47
1975(x)} 8.243.440,000,00 7 .565.E66. 500,00 91,78

FO

()

NTE : INPS, Secreteria de Assistencia P.-ie'dica, in Fernandes {1978)

estimativa
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Assim,a interferéncia sstatal crescente no satnr,lnnge de signiﬁé
car uma “estatizaggo“ da medicina no pals, representou, ao ccntrério, um
importante estimulo pafa o surgimento ds organizagoes privadas hospitala-—
res e para-hospitaleres, ao garaniir o pu&er de compra de servigos medicos
para uma populacio cue, de cutra formz, neo teria condigOes de custear uma
medicina de custc crescents. Estimulada pela transferencia de recursos dos
assalariados urbanbs, assistiu~se nas duas (ltimas dépadas & consclidagBo
de uma medicina capitelista nﬁ_pais.

Dos servicos médicos-assistencials comprados a terceirss oue con
somem cerca de S0% dos recursos previdencidrios destinados @ assistenciamé
dica, vemos na Tabela oI due a mainrlpar?e & transferida ao éetnr priva—
do,_com uma parte insignificante dos recursos transferidos ass Sindicatos,

Universidades, Unizo, Municipios e outros,

L}

A

A meior perte das intermagbes sao compradus aos hospitais priva -
dos sob a forma de pagaﬁento por unidade de servigo [U.S.] aque estimula =
produgﬁa de servigos hospitalares, uma vez que pstessao pagos pela quanti-
dade de servigos prestedos, O lucro das empresas hospitalares dépenda do
ndmers de internacoes gque estas sdo cepazes de realizar,o que acasba sendo
reforgadp pela forma de pagamento estipulado pelo INPS na sua compra dé
servico eos hospitais, levando a um grande nimerc de internagoes desneces—
sarias cuje indicag%o_na meior parte dos casos é discutivel.

Vemos na Tabela CII oue apenas &% das intemagoes gﬁo-.réalizadas
nos hospitais pUblices proprics do INAMPS, ou seja, a cuase totalidade des
inteynacoes s%a.ccmpradas ans 3.130 hospitais privados com os quais mantém

-~
convenlio.

Segunco o depoimento do sntac Presidente do INPS & CPI da Previd%g
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TABELA CI

DISTRIBUICAQ DOS SERVIGOS MEDICO — ASSISTENGIAIS GONPRADOS PELA

PREVIDENCIA SOCIAL, BRASIL 1978

SERVICOS Ne -
HOSPITAIS PRIVADOS ' 3.130
gON}[ﬂ T03 )

1. CONVENIOS COM EMPRESAS TNDUSTRIAIS,
COMERCTATS E BANGARIAS MEDIADOS POR 4,929
EMPRESAS MEDICAS.

2. OUTROS canENIGS(“)- | 993

SUB-TOTAL . 5,922

CREDENCTALENTO DE CLINTCAS E GONSULTORIOS
- PARTICULARES E LABORATGRIQS £ATVAQDS

1. cLINICAS MEDICAS 2,056
2. cLINTICAS BADIOLGGICAS 2,095
- 3. LABORATORIOS 1,257
4, cLINICAS ODONTOLGRICAS : 2.835
SUB-TOTAL 9,143

FONTE: INAMPS, Departamento de Administraczo Médica,in Aguiar (1978)

a ] . L) L] l“ ] a
(%) Sindicatos, Universidades, Uniao, tiunicipios e outros,




TABELA GIX

DISTRISUICAD DAS INTERNACEES DO INAMPS
NOS SERVIGOS PREPAICS E COKPRADCS
Br;sil, 1975 e 1978

TNTERNAGCOES.
SERVICOS 1975 (1) % 1578 (2) %
Froprics 222,325 4,2 205,000 2,9
Comprados 5,005,180 95,8 . 6.992.000 57,1
' {100,0) {i00,0)
Credenciados(Us) 4,703,732 6.385,000
(94,0) ) (91,3}
Convenics 301,448 , 602,000
(s,0) (8,7)
TOTAL 5,227,505 100,0 7.200.000 160,0

a

FONTES: (1) WPAS, INPS-Programa de Agao para o INPS; 1975 Resultados
(2) wpAS, INPS-Estudos para a Implantagdo do TNAMPS, Rio, Fev.
1978 {Projegaon).




_-cia Social em 19638
*C nao & a-palitica adotada pelo INPS a de aumentar a sua rede pra
pria e, sim, estimular a inicietiva privéda (...).A Federagde Brasileire
de Hospiteis reunida ha pouco no Rio de Jéneirc, disse_isto com todas as
letras: 0 INPS vem sustentendo e rede ﬁospitalar privada; € o nossc maior

cliiente,”

De fato, guando analisamos a distribuicao das internagges hospita-
lares no Brasil, segundo sua fonte de financiagentn, vemos que o sistema
preuidenciério, atravég do INPS e do FUNBURAL, era o comprador de mais de
70% das internagoes reelizadas em 1973 em tods o pals, conforme mostra e
Tabela CIII . Em 1877, segunan Fessel (1975], dos 4.200 hospitais estima -
dos no Brasil, com aproximademente dﬁa.ﬂﬁd leitos, um total de 2.77) huspi

tais e 235,884 laitos encontravamp-se & disposigac da prevideéncia Social.

L]

TABELA CIIT

INTERNAGUES HOSPITALARES SEGUNDO FONTES DE FINANCIAMENTO
' BRASIL ,1973

Ne DE INTERNAGUES

(em milhares) % SOBRE O TOTAL

FONTES DE FINANCIAMENTO

NPS o 3,708 56,8

FUNRURAL. 1,011 _ 18,5
TODAS AS DEMATS 1,807 | 27,7
TOTAL 6.526 100,0

FONTES: INPS — MPAS, Estudos para a Implantagdo do INAWPS, 1578
FUNRURAL ~ Vespasiano Hamns‘[1978)
TOTAL DE INTERNAGOES - Cedastro Hospitalar Brasileirc,Brasilia,1973

Extrafde de Gentile de %ella (1978).




Embora realizada scb o afgumento de "utilizaci@o da capacidade insta-
lada existente™, a politice de compra de servigas pela previdencia social
aos hospitais privados favorsceu sua répida expansdo na década de 60, privi

legiando na politica de "sadde" adotada, o modelo hospitalar, atingindo em !

1577 uma proporgac de 17 intermagtes em iﬁD consultas {ver Tabela CIV). Em
cutras palavras, muito além de.simplesmente utilizar a capacidade nciosa ds
hospitais, = politica adotada contribulu para que a rede haspitalar privada
se expandisse com os recursas da preuid%ncia, o que limitoq a ampliagan de
sua rede propria. |

Entre 1550 e 1975 dobrou o numero de leitas hospitalares no peis, oo
mo mostra a Tabela cv.. Neste periodo, a prnporg%o de leitos particulares:él
bre o total de leitos se slevou de 53,9% em 1950 para £8,4% em 1975,0 que &
hastante significativo, como vemos na Tabela cv; ' embora deva ser levado em
conta o Fato de que o nimerc de leitos privados em comparagao sas leitss ou
blicos nao da a verdedeira dimensao da priyatizagao ocorrida no setor hospi
talar no periodo. Isto porque os hospitais privados operam {como veremos
mais adiante} a um dusto menor, com uma ﬁaior rotatividede de leitos asso-
clada 20 seu menor porte.

£ importante ressaltar por outro lado cue paralelamente as entidadés
hospitalares no mais ocorresu uma grande prnliferagﬁofée chamadas entidades
para~hospitalares, ou 588, elinicas privadas que spresenteram grande ;xpag
sdc nos Oltimos minze anos, Canéideranda estas entidades para-hospitalaras,
cuja atividade principel é a assistBncia médica curativa, mas que ndo  ex -
clul internagoes por "pequenas cirurgias®, constate-se & grands axpans%u da
atividade privada no setor, tendo a pravid%ncia social como grande comprada

Ta,




TABELA CIV

EVOLUCAG DO Ne DE GONSULTAS E
INTERNACOES DD INPS

AND CONSULTAS INTERNAGEES | RELAGAO CONS/INTERN.
1971 47,799,459 2,931,560 16,3

1972 51,231,079 3,405,906 15,0

1973 | | 52.258.-9.10 3,708.051 ' 14,1

1974 55,384,672 4.082.702 13,5

1975 80,025,930 5,227,505 15,3 .

1976 | .108.571.000 6.837.500 15,4

1977 106,740,000 6.285. 500 . 12,0

FONTE: Elaborada a partir de dados do INPS, Secretaria de Assistencia

Médica.




TABELA ¢V

~ EVOLUGAO DO NUMERG DE HOSPITAIS E NUMERD

BRASTL, 1950 — 1975

"’308 -

DE LEITOS

AND Ne HOSPITATS\ ™ Ne DE LETTOS 2
1950 f.d. 162,515
1955 2.444 n.d.
1960 2.654 257,371
1965 3.538 228,545
1969 3.580 n.d.
1971 4.002 371.218
1974 4.741 391.138
1575 n.d. 394,762

FONTES: [1] 1685,1960,1965 e 1969 ~ Souza, L.A. em "0 Problema Hospitalar no
Brasil", CEBRAE, 1976. Dadas dos cadastros hospitalares realizados nagueles g

Nnos.’

1971 -~ IBGE, Anuaric Estatistico do Brasil, 1574.

1974 -~ IBGE, Anuario Estatistico do Brasil, 1978.

Hospitalar 1920".

(2) 1930 - Ministério da Salde, Departamento Nacional de Salde,"Brasil

1960 - Garvalho e Castro,P, - "Salde e Saneamento em Sao Paulo®,C

missac Inter-Est.da Bacia do Parana - Uruguai, 1964,

1965 - Ministéric da Sadde, Departamento Nacional de Saude,"Primei

ro Censc Hagpitelar do Brasil”,

1971 - Ministério da Sagde,Secretaria de Assistencia Médica,“Cadag

tro Hospitalar Brasileiro",1973;IB86E,Anuario Estatistico do

Brasil, 1974,

1965,

1974 - IBGE,Anudrioc Estatistico do Srasil,1978.

1975 -~ Cherubin,A.N. — "Hospitais do 8rasil®,Convenio Sociedade §

neficente Sao Camilo e CEBRAE, 1976.

o
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TABELA CVI

EXPANSZO DA CAPACIDADE DA REDE HOSPITALAR
BRASTIEIRA SEGDNDO A ENTIDADE
MANTENEDCORA EN DIFERENTES ANCS

- - 1 » a .

Nt de leitos | 1950 (1) A 1960 (2) % 1965 (3) % 9711 (4) % 1975 (5) %
Oficiais 14976 46,1] 97.526 3749| 84.494 37.0{ 124.601 33,9 124.734 31,8
Federal 15 0433 14% 631 Neds 23, 495 264 052
Estadual 52.099 67.518 nede 84,738 82,553
IzlmiCipa.l * 5& 671 90 996 TiaCoe 70414 80?23
ParasEstadual 1.773 54381 nedo 8.953 74405
Particulares 874539 53,9(159.845 62,1(142,051 63,0| 242,521 66,1 270.048 68,4
Imcrativas neds (%) 22.975 1444 ned. 106,929 44,0] 122,016 4542
Fao lucrativas Nede 13£6.869 85,6] n.d. 135.992 564,01 148.032 54,0
PO0TAL 162,515 .  100,0[257«371 100,0{228.545 100,0] 367.522 100,01 394.782 100,0

4

FONTES: (1) Ministério da Saide, Departamento Nacional de Satide + "Brasil Eospitalar 1950"
(2) Carvalho e Castro, Pe - "Satide e Sancanento em S8o Paulo®. Comiss3o Inter<Est da Bacia do Parana-Uruguai,1964
(3) Minisiério da Sarde, Departamento Hacicnal de Satde - "Primeiro Censo Hospitalar do Prasil®, 1965
(4) uinistério da Saude, Secretaria de Assi_st'e'ncia Hédica ~ "Cadastro Hospitalar Rrasileiro®, 1973
{5) Cherubin. Ae¥e - MHospitais do Brasil®, Comveénio Sociedade Beneficente Sao Camile e CERRAE, 1970.
Dados extrafdos de Braga {1978)

(*) nods - nao disponivel.
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Juntos, os estabelecimentos hospitalares e para-hospitalares tota-
lizavem em 1977 cerca de 14.000 estabelecimentos com um total de 445,346
leitos como mostram as Tabelas CVII e CVIILNesta vltima vemos que em 1975 os
estabelecimentos hospitaleres e pa?a—hospifai;res respondiam juntns por um
total de 305,380 leitos privados em todo o pais: considerando que os dados
para este mesmo ano apresentados anteriormente na Tabela VI mostram ocue
0s hospitais privados respondiam por 2%5.048 destes leitos, chega~ss & con
clusao = por diferenga ~ que as entidades para—hbspitalares passuiam  uma
razodvel capacidade de internagao - 35.332 leitos, ou seja, 129 éns leitos

privados do pais naquelé ano.

A expansao da medicina cepitalista no pafs deu-se,assim, principal

mente pela transferéncia de recursos da Previdéncia Social ao setor priva-

- do, uma vez gue o reduzido poder de compra dos assalariados brasileircs im

pedia [e impede ainda hoje) que ela expandisse espontaneamente como merca-
do,

Dizia ja no menclonado artigo o priprioc Benevides:

"De um inquérito [IBGE) realizado abrangendo 3.240,750 pessoas{min
ciﬁalmente_ indistria, cémércio e servigos), 62,5% retebiam - menos  de
NCrd 150,00 (...). Por outro lade, segundo o Impoasto de Renda, de umé DO L
lagao de 70,967,185 (1960), em 1955, apenas 193.476 ou 0,27% eram contri -
buintes, ou seja, 0,8% da populagao ativa, Nao € sd. A andalise funcionalda
renda da populagac brasileira demonstra que 64,5 @ provieniente de sala-
rio; 15% de trabalho e capital; 20,1% de lucras, juros e aluguéis; deduzip

do=se do confronto desses dados o pauperismo, o qual nac pode alimentar o

sequre saude privade." {grifo do autor)

Mesmo mais tarde, na década de 70, analisando o perfil de distribui
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DISTRIBUICAC DDS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES E PARA - HOSPITALARES

SEGUNDO O TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO

BRASTL - 1975, 1976 e 1577

TIPC DE ATENDIMENTO 1975 1576 1977(1)
CoM INTERNAGAD 5,170 5,393 5,486
(%) (40,86) (40,7) (38,86)
SEM INTERNAGAD 7.551 7.808 8,710
(% (59,4) (£9,3) (61,4)
TOTAL 12,721 13,251 14.196
(100,0)} (260,0) {100,0)

FONTE: Fundagio IBGE, Anudrio Estatistico co Brasil, 1978.

{1) Resultados preliminares,
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JTABELLA CVIII

DISTRIBUIGAD DOS LEITOS EM ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES
E PARA - HOSPITALARES SEGUNDG A PROPRIEDADE

BRASIL - 1975, 1976 e 1877

Ne pE LETTOSLL) |
PROPRIEDADE 1975 1878 197742}
- |
ESTABELECIMENTOS :
< 2 . 3 2.5 - ;
FUALTCOS 120,033 122.598 121.049
I
(%) {28,2) (27,5) (27,2)
L ¥ =)
ESTASEL ECIMENTUS 305,380 ' 324.028 324,297
PRIVADOS
(% (71,8} - (72,3) (72,8)
TOTAL 425,413 446,626 445, 346
() (100,0) {(100,0) (100,0) |
' |

FONTE: FundagBe IBGE, Anuaric Estatistico do Brasil, 1978.
(1) Inclusive bergos acuecidos e incubadeiras.

(2) Resultados preliminares,
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-cao de renda dos asselariaﬂas, na Tabela CIX, & Previdéncia Social mostra
va. em documento oficial o quéntn era reduzida a possibilidade.de um desen
volvimento autowsustentado da medicina privada no pais,

Ne verdade, a parcela dé populaggq capaz de arcar com o0s custos cres
centes de uma medicina cada vez maiszgdfisticééé. manteve-se estaciondria
ou até mesmo se reduziu, pela concentracao da renda nbservada.nn pais.,

Embora a remuneragdo média dos assalariades- seja baixa,o volume de
recursos representado pelos ehcargos sociais compulsoriocs & de tal grdem
.que‘permite a Previd%ncip Social — com apenas 25 da despesa, limite atua-
rial Fixado para os gastos previdencidrios com assist®ncia médica - abran-

ger em sua politica privatizante a maior parte da Medicina praticada hoje

no pais,

Numa aualiagan equivocada desta situaggo - no que diz respeito  ao
poder aquisjtivo da papulaégo e & necessidade de intéruengﬁn dg Egtado no
setor - consistiu o grande grro do chamado "Plano Leonel Mirande" em 1968,
em gue o Ministdrio da Satdde pretendia implantar um modelo privatizante e
curativista a nfvel nacional, 0 Plano supunha a possibilidade de participa
gao - ainda cue parcial - de guase toda a populagao do pais (i)} no custeio
da mediciﬁa privada, tentando responder desta forma aos anseios liberaiscde
uma parceia considerdvel da classe médica em se ;ibertar tanto do assala —
riamento como do controle estatal. Dizia alfracassada uplano de Coordena -
cho das Atividades de Protegin e Recuperagao das Acdes de Saude":

"Assim, embora mais da metads da pnpuiagao brasileira deva receber
servigos médicos praticemente gratuites, ¢ indispensdvel, no momento da u-
tilizaglo do sistems, cue o cliente, mesmo © mals desprovido de recursos

a2 exceto o indigente, participe do pegamento do custe mediante o desembol-




NUMERD DE

- TABELA CIX

EMPREGADOS E SALARIOS F'AGEiS,BA 1971

Maior saléric minimo de 1971 = (r} 225,69

Classes de NUumero de Salarios pagos % do n? de
Salario {Cr$) Empregados Empregados
Até 159 581,374 %7.743.033 9,58
e 160 a 199 1,188,748 2[]2.5_2?.591 18,27
Do 200 a 399 .2.395.885 657,037,631 359,54
De 400 a 599 852,819 £13.601.398 14,21
De 600 a 799 402,200 075,060 559 5,63
De 800 a SS9 218,372 153,347,860 3,60

Pe 1.000a1.559 270.091 332.752;483 4,45

De 1.600a 2,359 122,532 236,738,495 2,02

Oe 2,400 e mais joz,527 397.193.454 1,70
TOTAL 6.065,356 2.786.114,734 100,00

FONTE: IBGE - Anuf@rioc Estatistico do Brasil - - 18974  , Dados diwvulgados

pelo Centro de Documentacac e Informatica do MTFS na publicacdo |

AssistBneia Médica na Previdencia Soeial, 1973,




-so de quantia que, proporcicnalmente, represente 8nus financeira comparg
vel para o pobre e para os de meiar renda.{...) A exig%ncié & indispenséa-
vel porque visa & moderar a utilizacao dos servigos, de modo cgus a eles=n
mente se recorra na medida das reais neceSSidédes de cada um (,;,}.Para a
finalicade da participagdo no pagementa dos pregos ans servicos, essa po-
pulagio a ser atendida é distribulda basicamente em cuatro classes(...) .
Preveé-se gue a contribuicao da classe A deve oscilar entre a total gratui
dade e 10% do preco dos servigos; em média, apenas 3%; As contribuigoes
da classe B e O estimamfse em média 35% e 65% dos precos, da classe D,
sujeita a presos liberados, situa-se,em wedia, em tarno de 150% dos valo-
res tabeladog". |

0 Plano Lecnel Mirenda fracassou pbé propor no ambitoc do Ministe-
rin-da Satide um projeto de privatizag%a que gretendié universalizar a asw

° (2)

sistencia médica, Como bem colocou Bentile de Mello em uma entrevista® °,

né um plano de remuneragio médica 2 naoc um Pleno Nacional de Saude®.0 prg
jeto liberal de interiorizagéo da assisténcia medica em nenhum momento g .
loca as questdes pertinentes ao Ministério da Sadde e a racionalidade de
sua estrutura sanitarista; o seja, aesrespeita a diviseo 69 trabalho das
instituicbes de salde entre a cobertura da populag@c em geral, a "sadde [
blica", é a assisténcia médica individualizada, Ao tentar regulamenta; eg
ta Ultima, D_Ministéria da Saldde tenta invadir &rea dlheia, sobrepondo ~
se & Area de atuecdo da Previdéncia Social, O Plano expressa na verdade os
Ultimos estertores da preservagae do projeto liberal, gue reconhscia s0

poder subsistir como projeto se financiado duplamente pelo Estado e pele

(2) Entrevista concedida a Luz (1979)
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clientela.

A garentia da participagau do usuario rﬁicusteio do servigo,campiz
mentando-o como Y fatoy moderador”, € um éspeﬁto cshtral na tentativa de
viabilizar o prejeto liheral. Reoresenta mais do que a garantia de um mer
cado: significa, através da livre escolha do médico, é liberdade neste
meprcado. O subsidio estatal representaria — através da ctontribuigdo com -
pulsdria dos usudrios da Previdencla Social — um apoio 2 expansac do mer-
cado 8 nunca um Tator de controle do Estgdo e das empresas sobre o traba-
1ho médico. Esse_aspecta e evidenciadﬁ%num treché Qo Plano: "os honora - |
rios correspondentes a servigos de compet%ncia dos médicos serao sempre
pagos & pessoa Tisica desses profissionais.”

3] Pléno Leonel Miranda representava, ém suﬁa, um projete alternatl
vo de privatizegao, pretendendo um modelo privatizante economicamente in-
vidvel & essencialmente disiinko daguele cue vinha despontando no  inte-
rior do sistema previdenciério, pelo gue :enfrentou grandes resistencias
por parte do prépriﬁ INPS.

Na relacao entre Estado e setor privado estd a chave para a com -
preensao da organizagao social da Medicina no pals. Cabe analisar como,de
um lado, a compra de servigos pela Previdencia garante a preservaggo e ex

pansfo do setor privado s, de oubro, as resisténcias que o proprio setor

privado manifesta diente de sua “subqrdinagﬁo“ crescente ao Estado,criti-
cando a “estatizagao®,

Tais resistincias se explicam pelo fato de que o INPS, ca%stituin-
do—se como grande comprador, atua como um regulador de precos. Nesse sen-
tido, tendo sun expensio dependente em grande parte da Previdancia Socialy

a medicina nao & um setor capitalista como cualouer gutro. Estruturando -
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-se em estreita depend®ncia do Estado, pela maciga trensferéncia de recur
sos & pelo fato de que sua clientela - artificielmente geranticda pelo Es—
tado por intErmédio das contribuicfes compulsdriass - € constitulda  na
maior parte pela pupulag§n trabalhadora, representa um setor capltaliste
cujé especificidade consiste em desempenhar ao nivel do processo prcdufi-
vo papsl analogo ao dos setores que produzem bens de consumo dos assala =
riadus? que consiituem a bass do consumo dos trabalhadores.

Assim, & a classe tfabalhadcra.em geral, atfaQés da Previdencia So
cial, a grande compradora e consumidora ée servicos médicos do pals, Cone
{tudo, se todos ns-trabalhadurss _arcam com O Onus dc desconto compulsérin
em seus saldrios, nem todos t&m acesso aus servigos medicos previdencia -
rios: segundo declaragbes do proprio presidsnte do INPS em 1975 {ver Sou-
to, 1976), “apenas 50% dos contribuintes beneficiam-se da assistBncia me-
dica do Institutp."” Nesmo os que tem acesso aos seruigas os recebem de mg
neira diferenciada, de acordo com & sua vinculagaa a estrutura produtiva,

O sentido da di?erenciagﬁnéna-aQGSSG deg distintos segmentos da pg
pulagan trabalhadore & medicina previdencidria deve ser buscatdo nos dafag
minantes da diferenciég%o interna a proprie estrutura do “complexo previ-
denciéric”, ou seje, de articulsgio enére medicina pliblica e.medicina pri

vada, 0 oue veremos & seguir,
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0 COMPLEXD PREVIDENCIARIO

Denominamas ®complexs previdencidrio" o conjunto de atividades madi-

co-assistenciais desenvolvidas pelo eistema proprio e pelo sistema contrata

do da Previdéncia Social,

Sup cobertura abrange teoricemenie hoje, entre beneficiarios e depen
dentes, cerce de 55 milhdes de pessoas, das cuais - segundo as infarmagﬁas:
oficiasis 2 que nos referimos anteriormente -apenas ﬁetade tem.acesso 2 as-
sistbncia médica disponivel. As Tabelas CX,CXI ..e CXIImostram a comDOSiF}Eﬁ ca
populagio previdenciiria e a proporgao de consultas e intermagdes realiza -
das em difefentes anos.

4 andliss do complexo previdenciério no gue diz respeito 3 assisten-
cia médica deve tomar como ponto de partida as‘diferentes 1fgicas dos tres
subsistemas de prestagao de servigos gue o compbem: ¢ sistema propric e co-

mo parte do sistema privado contratado, os subsistemas credenciados {ereden

ciamento de haspiteis e clinicas por U.S.) e conveniado {pré-pagamento).

a. Sistema Propria

0 sistema préprio, gque compreends os hospitais ordprics e os postos
de assistencia mé@ica do INANPS, funciona segundo as caracteristicas gerals
de atuagio dos servigos embulatoriais e hospitalaraé do setor pﬁbiicc,cu ag)
ja, atua em atividades e condicles que apresentam um custo operacional malg

alto,.

6 sistema prdpric cpere com pessoal em media mals cualificado,em hos
pitais de maior ports, mantendo equipamentm de alta sspecializagao. A remu-

- = - ‘. - L ] L3
nerecao cos profissicnals e mensal, ds acordo com um salario préuflxado pa-—




DADDS GERATS SCERE O CONPLEXD PREVIDENCTARIO

TABELA ©X

RELAGAD CONSULTA/SENEFICIARIO € INTERNACKD/EENEFICIARIC

BRASIL, 1975

Populagho beneficiBrild seeveivssaserecasess

%\19 de CDHSUItES Il...l'.l.l..l"llll.ll‘CI‘I..

NE de internaCDBS .esscesasrssorasressusaans

Lol o ] .’ L3
RelecEZo cons./beneficierio s..aevesesecasne

~ s s ¥ .
Relaggo Int./beneficiarin..c.cececssrecesss

50,016,206

80.025,530

5.227.505
1,6

FONTE :

TASELA OXI

ESTIMATIVA DA POPULACEO DE BENEFICIARIOS E DE CONSULTAS

BRASIL, 1975 — 1979
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"
TIPS, Secretaria de AssistEncia Medica, in Heneses (1975}
" d——r

Populegao Consultas
Estagio lletas a serém atingides
An Benefici atugl
© Urtana ,, 1,6 con / |2,8 con / benj 2 conften/
aris .
ben fano ano ano
1975 64 . 545,500 =i, &00,000 20,640,000 - -
1976 57,296,900 =4,700,0C0 - 28,460,000 -
11977 70,125,200 89,300.000 - 106.740.0600 -
1570 73,037.1C0 63.5C0.06C0 - - 127,800,000
18792 76.031.68C0 68, 5C0.000 - } - 137.CQG.CGG
FONTE & TNPS, Secreteria de Assisténcia Wédica, ig teneses (1576)

=]

-




MOVIMENTO AMBULATORIAL E HCSPITALAR NO CORJUNTO

PO COMPLEXO PREVIDENCIARIO

BRASIL, 1971 / 1975
TAERLA CXIT
. 1971. . 1972 1973 19 7.4 1975
Especificagsae ™ o ["go] 18 de | dce] 5® do | aed] W% de | fo.| ¥ de |} o
¢casos % ©as08s % casos % casos % 0asos %
le Servigo Amtulatorial ] |
1.1, = Comsultas 47.799.455 | = | 51.231.079 | 7| 52.258.910 1 2| 55.384.627 6 | 80.025.930 i 44
1e2+ = Servigos diversos | 32.644.414 | — | 40.325.320 | 24 | 42.696.649 | €| 46.403.526 | 9 | 60.478.930 ; 30
2. Internagces hospital
2¢ls = Clinice meédica 14139.872 | = | 1.406.181 | 23 | 1.626.827 § 16 | 1.810.047 {11 2,301,102 | 27
Zs3, - Obstetricia 921.541 | = | 1.013.333 {10 | 1.086.827 { 5| 2.181.572 {11 1.411.426 | 19
2.4e ~ Puiquiatria 138,512 | - 162,183 | 17 176,636 | 9 197,699 {12 224,648 1 14
2.5+ -~ Tisiopneumologia 26,155 - . 28523 113 31,318 6 32425 1 4 354978 11
2.6+ - Emergs.n/segurados - ~ - - - - - - 62,025 -
Total de internagdes 2,931,589 | = | 3.405.906 | 16 | 3.708.051 | 9| 4.082.702 {10 5,227,505 | 28

FONTE : INPS, Secretaria de Assisténcia Nédica, in leneses (1976)
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~ra cada categoria,

A orientacia do sistema propric na assisténcia médica previdencia-
ria obedece como vimos, as diretrizes estabelecidas pela Reforma Adminis—
trativa em 1867: a de gue o0 setor publico &0 deue}é interuir em areas em
cque o setor privado n2a possa atuar, cuer por falta'ﬁe condicoes, quer par
implicar um custo operacional mais alto.

Com efeito, as condigoes acima definidas de atuag3o do setor publi.
co hospitalar foram confirmadas em recente inuestigagéo realizada em 200
hospitais da Guanabgra, com o objetivo de recensear o pessoal de sadde nos
hospitais, Trate-se de investigacao conjunta realizada pelo Iﬁstituto Prg
sidente Castelo Branco (IPCB) e pelo Prngréma Intensivo de Preparagao  de
MBo de Obra (PIPMO), do Depaxtamento d‘e Ensino Médio do Ministério de Edy
caggn e Cultura'(Sayeg et alii,1274). A andliise dos resultedos do levanta
mento raalizado revela a Exist%ncia ds acentuadas diferencas na utilize -
gao do pessoal, no porte e na destinagdo dos leitos, entre os hospitaisco
setor pdblico e do sestor privado.

A investigecho revela que os hospltails do sstor publico sao matio-
res, Com ume media da 326 leitos, enquanfo que nos do setor privado essa
média cai a 135,

No cue diz yespeito & ebsorgd@o de pesscel, os hospitais do setorpl
biico & do sstor privado mostraram diferehga significativa: enquanto 0Os
do setor piblico sprasentavam 1,37 servidares por lelto, esta mesma pro-

porgan era de 0,91 nos hospitais privados.

Os dados revelam ainda cue os hospitais do setor plitlico absorvism

mase tres vezes mais profissiocnals de nivel superiocr cque os do setor pri

vado. Os nimersos constentes da pesqbisa, relacionadtos & 100 leitos, indi-




—-cam que o setor publico empregava 35 profissicnais de nfvel superior pa-

ra cada 100 leitos, encuanto que o setor priveds apenas 18 para cada 100,

o que corresponde percentualmente a mais 94% de absorgan. No gue .concerne
aps enfermeiros, nutricionistas, farmacsuticos & assistentes sociais, es-
tas diferencas sao particularmente significativas.

Os dados da investigeg3o indicam ainda paior absorgso de pessoal

C mom ogmd - b L4
oualificado por parte dg setor nablico, uma vez gue as ocupagoes de nivel

"4 ntermedidrio® sac em geral mais utilizadas pelo séfor pdblico, resultan @
do em 35 por 100 leitos, em contraste.ébm os 11 por 100 leitos do  setor
privado, o cue reéresenta 2155 a mais. A ;stes dados se acrescentam Oltem
tros mostrando que ao contraric, o setor privado absorve proporcionalmen—
te maior contingente de mao de ocbra de nivel “elementar®, isto é, pesscal

de pequena ou quase nenhuma preparagac, nume razac 275 maior gue o setor

nblico,

Como conc1US§n geral o censo revelou que © setor publico dos hospl

tais visitados na Guané%ara empregava cerca de 50% de pesesoal a mais que |
p setor privado, principalmente guants ao pesspal de nivel superior (94%a
mais) e de nivel intermedidric (218% a mais). Isto pode de um lado ser ex

plicado pelo fato de grende parte dos hospitais gerais do setor pdtlico

constituirem hospitais de grande porte, mantendo unidades de pacientes qgg
temos. 8 unidades de tratamento intensiuﬁ, para os quails ha maior necesaié
dade de pessosl, mas por outro lado nac esclarece a utilizagdo propmrcio—é
nalmente maior por parte do setor privedo ds mag de obra “elementart, de

peguena ou guase nembuma preperagas, o gque fortalece e hipStese de que O

setor privado tenderia a utilizar méc de obre pouco qualificeds pera a2 Tg

ducao de seu custo operecionsl,
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0 sistema proprio do complaxo praviden:iéria atua portznto scogun=
do as caracteristicas habituais de funcicnamento do setor pﬁblicu,que en
termos gersis acabamos de. descrever, consistindo basicamente na utiliza-
¢80 de pesscal em média mais cqualificado), instalagﬁes de meior porte e
equipamento de alta especializagdo.

Os servigos proprics de assist®ncia médica do INPS, embora arcuem
_com cerca de 574 do total de consultas realizadas a'¢% das internagdes ,

‘contam {como vimos anteriormente na Tabela © }com apenas §% do total do

. . B ~ I
orgamento da previdéncia social para a assistencla medica,

h. Sistema Contratado

Vimos no decorrer deste trabalho que o INPS adotou a politica de
compra de servinos de terceiros, com prioridade para este sistema,que s2
L] » * y [} > L} -
constitui em sua maior parte da rede privada de prestagan de servigos,ep
bora haja uma tendBncia mais recente no sentido de Pirmar convenios com
hospitals universitarios e com Secretarias de Sadde. Vimos antericrmente
que para 0 slstema privado contratado vio mals de 50% dos recursocs previ
dencifrios. Os hospitais préprios Ticaram neste esguema destinados & alw-
ta especializacSo e, eventualmente, a prestarem cobertura "em carater su
pletiva, onde e capacidade instalada for totalmente insuficients e es ﬁg
il L3 . L} x - ) ] ' - >
gaos oficiais, municipais ou estaduais, e a comunidads, forem incapazes
. s (3]
de suprir as necessidades da regiag .
- L] M ~ . .
Do atual sistema contratads depende sem divida a assistBncia médi

ca haospitalar do INPS. No entanto, esta dependéncia se estrutura sobre un

sistema contratado de baixa cuelidade, pois segunds Fessel {1577),a per-

(3) Ver Fessel (1977).
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—~centagem dos hospitais oue atingiram a primeiras e segunda categoria de
pols de classificades na Portaria SAMES - 8/74 aminda & muito reduzida ,

restringindo-se a 30%. Este dado € de extrema import@ncia gquando se con

sidera que a quase totalidade (96%) da assistBnecia médica hnspitalarldo
sistema & prestada por terceiros.

Vemos na TebelaCXIIIoque os servigos contratados veém tendo umz par
ticipagBo crescente na prestagio de assistBncia mé#ica da PrevidénciaSo

cial, respondendo por 45 das consultas ambulatoriais e 96% das interng

-

g sistemn::l contratado se estrutura de 2 ‘Fnr.mas: credenciamento e
convenios, 0 credenciemento & feito com casas de saude e haspitais cujo
pagamentc & por unidade de servico, com excegan de tisiclogia e psiguia
tria, em que o contrato & global por didria. Us convenios sao na maior
parte deos casos feitos com empresas industriais s comerciais cue con-
tratam empresas medicas de grupo e cooperativas médicas, Uma visao glo-
Eal da capacidade instalada do “bomplexm previdenciério“ e do volume de
atendimentos cue rea;iza, tanto em sua rede propriz come na contratada

& apresentada na TabelalXIV. Os recursos humanos disponiveis nos siste—

mas proprios e contratado encontram—se relacionados na Tabela CXV.

Cabe agora analisar gs diferentes formas gue os serviges contrata+

dos assumem no interior do "complexo previdencidrie®.
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TASELA CXIII

PREVIDENCIA SOCIAL  URBANA

SERVICUS PRESTADDS E PETAS PARA 1 976.

 Seyvicos prestedos )
At i v-i d a d B S : - Metas pare
1974 [ 1975 | 1978

firea de assistencia medica

Consultes Servicos proprics | 24,258, 192] 45,869,643] 55,117, £00
védicas Servigos contratedos |11,126.435 54,156,187{41.042,6800
Atendimento odontalocico | 6.360.804 5.553,2587] 2,289,100
Tnternagoes Hosnitais proprios 175,652 022, 325 263,767
Bospitalares Hospitais contratados 1,006,040 5.005,1800 & 550,695

FONTE : InPS, Secreteria da Agsistancia hédica, in Meneses (1976)




“TABELA

CXIV

CAPACIDADE INSTALADA E PAODUGAD

N0 COMPLEXDO PREVIDENCIARIO

BRASIL, 1978

REDE AMBULATORTIAL

Ne CONSULTGRICS

N2 DE CONSULTAS

PROPARTA DO INAMPS 8.100 ‘43,308.000 42,0
CONTRATABA _ (n.d.) '59.913.000 58,0
HOSP TTALS ,CLINIGAS 9,143 37.382,000 35;2
E MEDICOS GREDENCIADOS

CONVENIOS COM ENMPRESAS _ _

£ CUTROS (n.d.) 22,531,000 21,8
SUS-TOTAL (n.d.) 103.221.000 100,0
REDE HOSPITALAR Ne DE HOSPITAIS |N® DE INTERNAGOES

PROPRIA. DO INAMPS 41

{LETTOS) (10.345) 190,010 3,3

CONTRATADA {n.d.) 5,558,440 96,7
'HUSPITAIS CONTRATADOS 3.130

(LEZITO3) {181.700) 4,888,300 85,0
NTERNAGOES POR

CONVENIO (n.d.) 670,140 11,7
SUB-TOTAL (n.d.) T5.548.450 100,0

FONTE: Aguier, N.(1978 )

(#) (n.d.} - nZo disponivel.
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TASELA OXV

D SISTEMA PREVIDENCIARIO: RECURSOS

HUMANOS DISPONTVETS

.. - 327 -

BRASDL,1975

RECURSOS SERVICOS PROPRIONS SERVIGOS CREDENCIADDS
AHMBULATORTAIS
Médicos 19,179 12,314
Dentistas 1,484 2.200
Laboratdrics (n.d.] 1,950
Radiologistas {n.d.) 872
Uutrds membyros das
equipes de salide 12,615 {n.d.)
HOSPITALLARES
Médicos 3,421 (n.d,)
Dutros Membros da

. 9.477 «Ce
eguipe de_Saude (n d )

FONTE: INPS, Secretaria de Assist®ncia Médica, ip Meneses (1976} .
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b.1. Sub-Gistema credenciadg {pagamento por unidade de servigo)
0s contratos com casas de sadde e hospitais privados para atendimen—

to direto dos beneficidrios constituem a maior parte. do sistema credenciado:

esta modalidade de contrato SQIEStabelece no esquema do INPS de  pagamento
por unidade de servigo. Existem tabelas definindo o ﬁontante de U,5.por tra
tamento adotado, e o pagamento & feito pelo nimero de servigos realizados.a |
qul, © sistema de pagamento leva a sérias distorgbes, como no caso do parto
cirdrgico, melhor contemplado na tabela de honorarios por unidade de servi-
gos do gue o parto normel, levando a resultados como os de uma pesquisa res
lizada pelo proprio INP3 na Guanabara(dj em que o coeficiente de cesérianas
na rede privada ﬁuntratada chegava a mals de 30%, enouanto que @& proporgao

prevista pele Organizacan Mundial de Satide é de &% do total de partos. A ;é

gica do sistema de pagamento por unidade de servigo consiste assim em reali

zar um nomerc cada vez malor de inkervengoes cirdrgicas, enquanto que . nos

convenios de pré-pagamento - como veremos mals adiante - o principio & ao |
contrario o de restringir a um minimo as.interuenﬁﬁes para reduzir os GUSﬂé
tos, elevando assim os lucros.

A Tabela ofImostra como se distribufam as internagdes em 1976 e sua
estimativa pafa os anos subsegtientes. E importante destacar gque de acordo

com informmagdas oficiais do prdprio Secretdric de Bem-Estar do INPS (Vital,

1577}, cerca de &0% destas intermactes hospitalares eram de criangas, moti~
vadas em boa parte, por doengas infecto-contaglosas e pela desnutricao.

G pagamento aos hospitails & feito atuvalmente pelo sistema da contas
hospitalarss da DATAPREV A Tabela UWIInostra como estas contaes se distribqg:

am pelos diferentes Estados: uma informagdo importante,porém nao disponi-

(4) pados publicadas por Gentlle de Mello(1977) ,cujo trabalho apressnta ume
ampla andlise des distorcoes provocadas palo sistema de pegamento  por
unidade de servigo,
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. S

-vel, seria a carreapcndénte diétribuigaq dos recursos destinados aos hos
pitais nas diferentes regioes do pais.

A partir de 1976, a transfer%ncia de recursos a este setor passou
a se dar também via étendimentos de urgencia. Tendo seu inicio em maio de
15976,as urgencies ja& representavam naque;e mesmo énc, ..em todo o pails,com
apenas 7 meses de funcionamento - segundo os dados oficiais — cereca del5%
ldo total de consultas, como vemos na Tabela C)Nm; Contudy, an Jevantamento
realizado em Campinas, constatamos que no muniqipic, empbara houvesse uma
~ estimativa cficial ds-que os atendimentos de urgBncias nao dgveriam ultra
passar 15¢% do total de consultas, ccorreu uma triplicagao do nﬁmefo de ur
gencias realizadas,que passaram de 75,133 em 1975 para 249.899 em 1976,su
perando em 100% o previstcd\TEbéhaCKIX&Jmsstra e. importincia crescenteas

~ . . N ~ .
as urgencias - por representarem uma malor.transferencia de recurscs 205

hospitais privados — assumiram no total de atendimentos, cuja expansdo &
favorecida pela dificuldads de se determinar com precisao cuando se trata

~ ] “‘ ot
o nao de uma Yurgencia®.




ESTIMATIVA DO XNOMERO DE INTERTAGOES HOSPITALARES

i

TARELA CXVI

QUANTO 1 SUA NATUREZA

' ‘I n't e T n a § O e 8 'S o8 p 1 vt ala T e s
Populagao (mTZ;jéa Cizurgia ¢ 2% Obste~  |Clinica Tigio - | Peiguis
’

Ano Benefici- popula.gao 1 Tc_:‘b‘al Peguena 1édia Grande tricia Hedica I{J;::;I:O-— tria

» b icia oA . ‘ . '

éria benefioia | (a00,0) (0%)  (50%)  (20) 1% | wat 17 5%
1976054,700,000 | 5.7940463 | 1.349.231 . 4044769 « 674.616. 269.846 ¢ 1.574.956 | 2.572.248 | 42.164 255,834
1077159, 300,000 | 6.285.800 | 1,445,700  443.710 7224850 2894140 | 1,697.330 | 2,765,700 | 624800 | 3144300
1978|63.500.000 647734400 1557500 467+ 370 778;959 311.580 1.826.800 | 2.930.300 67700 338,700
1979]68.5004000 | 7.261.000 | 1.670.000 501,000  835.000 334.000 | 1,960,500 | 3.194.800 | 724600 363100
1980 T4 300,000 - 7+875.800 1.811.500 5434450 905.750 362.300 2.126.500 34465 3C0 78,7700 393. 800

FCNTE 1 INPS, Seoretaria de Assimténoia Médica, in Fessel (1976)




TABELA CXVII

DISTRIBUICAO DAS CONTAS PABAS PELD INPS AOS HOSPITAIS

BRASTL , 1576
£STADOS Ne BENEFICIARIOS N® OE CONTAS HOSPI-
DO INPS TALARES PAGAS.
Alagoas - 627.284 . 8.800
Amazonas 562,110 4,500
Bahia - 3.072.912 . 34,000
Ceara o 1,814,534 18,500
Espirite Santo 765.092 | 9,500
Goias 1,337.487 7.800
Maranhac 790.098 4,500
Mato Brosso 739.610 ‘ -~ 16.000
Minas Gerais | 6.104.465 74,000
Pard 1.112.869 . . 9.500
Paraiba . 920,061 : - 8.000
Parana 2,650,842 34.000
Pernambuco 2.823.570 18,000
Piaul _ 589.736 5.500
Rio de Janeiro 7.803.735 114,000
Ric Grande do Norte 769.618 _ ’ 4,400
Rio Grande do Sul 3.518.684 | 47,000
Santa Gatarina 1.319,105 21.000
580 Paulo 14.9&4.592 252,000
Sergipe 403,344 4,500
Brasilia 652.1.74 4,500
Brasil 53.422.222 700 . 000

FOMTE: DATAPREV, Sistema de GcntaslHospitalares, Projeto,1575,




TABELA CVIII

ATENDIMENTO DE URGENCIAS LEDICAS £ UDONTOLOSICAS

BRASIL, 1 67 6

- 332 o]

o 1 Populagao [Populacao NGmera de -~ .
.ESDECIFlCﬁgaD Urbanag Benefziiéria Gaﬁsultas Urgencias
BRASTL 67.296.900 {53.422,.222 55,160,000 | 14.474.C00
Alagnas 790,200 B27. 284 1.135.0%8 170.255
Amazonas  708.1C0 562,110 1.005.358 151,404
Bahia 3.871.000 { 3.072.912 5,558,939 863..840
Ceara _ 2,285,800 | 1.814.534 3.270.182 490.527
Aio de Janeiro 9.830.500 | 7.803.735 14,127,785 2.119.168

Capital - - - -

Interior - - - -
Eepfrito Santo 963.800 765,092 1,370,817 20E. 593
Coids 1,735,245 | 1,377,457 1.4356.637 P1E.496
Neranhao 595,300 790,098 - | 1,419,186 212,873
Kato Brosso 931,700 739,610 1.321.880 192,297
Mines Gerais 7.689.500 | 6.104.485 11.022.850 1,653,420
Para 1.401.900 | 1.112.869 2,002,992 300 .449
Paraiba 1.234.600 D20.061 1.777.876 266,661
Parana 3.389.700 | 2.890.842 4,809,856 791,478
Pernembuceo 3,556,900 | 2.823.570 5.101.285 765,193
Piaul 242,900 £89,736 1,054,069 158,230
Rio Grande do Norte 569, 500 769,618 1.382,044 207.307
Rio Grande do Sul 4,432,800 | 3,518,884 6.372.773 955,916
Senta Cptarina 1.661.,700 | 1.319.105 2,363.176 354.476
Sao Paulo 18.775.700 (14,504,692 26,735,333 4,010,300
Sergipe 508,100 403,344 732,187 109.828
Distrito Federal 821,555 652,174 2.155,054 323,258

GBS & Custo médio do atendimento de urgencia médica e udpntolégica e |

ofl 56,00 (Valor corrente)

FONTE : INPS, Secretaria de Assistencia WMédica, in Meneses (1976}



TABELA €XIX

ATENDINENTCS DE URGENCIA CCLO

PROPCRGAD DO TOTAL DG ATENDIEENTO

AVBULATORIAL ~ CAWNPINAS

1975, 1576 e 1977

- 333 -

Total de Consultas Ambulaz

9% De Urgéncias

Ano toriais { proprios & cone ‘;gtfl ‘de . Sobre o Total
tratados + urgéncies ) gencias De Atendimentos
1575 516,830 75,138 9,2
1976 go7.814 240,899 25
1977 1,233.917 £00 . 994 40,6

FONTE

TNALPS, CALPINAS
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b.2, (Sub-Sistema conveniado) . ;

0 convenio com empresas, que como vemos na Tabela GXX constitul a

maior parie do sistema conveniado, realiza-se pelo "sistema de capitacao

pré-paga®. 0 INPS estabelecs as bases do convénio em um sistema de reem-
bolsolda 5% do maior salario minimo vigente "per capita" do ndmero tdtal i
de empregados para a empresa gue decidir montar servicgo médicn. priprio,
6 que na maior parte dos casos ocorre em um acgordo triangular entre INFS
~ELPREGADOR - EMPRESA MEDICA, Este. sistema de pré-pagamento leva a empre
sa meédica a uma analise cuidadosa dos custoé; pois sendo o reembolso nre
~fixado, o sistema de atendimanto médico se desenvnive no sentido de uma
diminuigho progressiva do custo unitério por operag&o.
0 pagamento & feito mediante apresentacic de fatura acompanhada

da comprovagao do recolhimento das contribuicBes relativas ao més correg

pondente, sendo o pagemento realizado-pelo INPS no prazo méxime de 30 di

as, conforme clausula contratual.

Contudo os grupos médicos, da mesma forma gue os hospitails, t8n—i
dem pela sua relaglo com as empresas-industriais e comerciais a se cowen
trar nas regides meis industrializadas e urbanizadas no pais, conformeos
dados do IT Congresso da ABRAMGE [Associagﬁo Brasileira de Medicina Ide

. :
Brupo) realizado em 1974,apresentados na Tebela CXXI.

‘Como se trata de um sistema pré-pagamento, as empresas :’médicas
definem alguns critérios paré a celebraci@o dos convenioss empréendem rie
gorosas estudos da populacao a ser coberta, verificando as condi@ﬁes de
alimentagio, sansamsnto e trabalho, procurando escolhera mao de obra de
melhor poder aguisitivo e de menaor idade, o que implica um numero  meEnor

de dependentes. Buscam, portanto, empregacos com melhores condicoes de
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TABELA TXX

DISTRIBUICAD DOS CONVENIOS DO INPS

SEGUNDD A WODALIDADE

EMPRESAS 3,131
SINDICATOS 418
UNIVERSIDADES | | . 15
PREFEITURAS MUNICIPAIS | . 13
GOVERND ESTADUAL - 21
DEMAIS ENTIDADES _ 55
TOTAL 3.654

FONTE: INPS, Secretaria de Assisténcia Médica,in Meneses (1976},

TABELA CXAT
CRUPDS ENPAESARIAIS MEDICOS EM ACAO NO BRASIL CADASTRADOS OFICIAL-

-MENTE PELO TINPS NAS DIFERENTES REGIUES

BRASIL., 1974
EPRESAS

REGIAD Ne GRUPOS MEDICDS  ooNTRATANTES Ne DE ASSISTIDGS
1 0 HORIZONTE & 50 200,000
ex~BUANABARA 1 585 400,000
PORTO ALEGRE 2 210 65.000
REGIFE 11 310 120.000
SAILVADOR 2 190 120,000
S .pAULO( capital) 100 :;iiig;;i:g:” 1.500 5,500,000
INT ,DE §.PAULO a (nZo consta) 100.000

FONTE: ASAAMGE, II Congresso,Anais,1974.




saude, e acionarac menos os services médicos, © quandu-n fizerem, difi
cilments szu tratemento sera onerosc. Muitos destes grupos investam - em
medides de cardter preventivo,como imunizagio e educagao sanitdria, evi- é
tando desta forma o Snus ce freqentes consultas médicas e intermagles

com uma politica de combate a cronicidade das patologias em geral.Os éog é
venios sBo de preferéncia realizados com firmas que detém em média, uma |
mao de obra mais especializada, oom saldrio média superior, tais como 2s
indistrias de maior porte, bancos e grandes empreéaé comerciais,como se poc

ver na Tabela CXXII cue mostra a relagao das empresas com as quais O

INPS Tirmou convénio em Campinas.
Embora 0 Plano de Pronta Acho (1974} estabelega que "as empresas
de médic e pequenc portes poderSc celebrar convenics, quanda consbitul -

das em grupo e representadas por um elemento pelas mesmas eleitoc e cre-

denciado com plenos poderes para firmar o convenio e responsabilizar- se

por sua execucio e pelos aspectos de ordem economica e financeira®,a ver
| t i A z ] . 1
dade & que a maior parte dos convenios e firmada por empresas de grande:

pnrte;

Auando analisamps 0S convenios realizados pelo INPS com emprasas,
tanto para assistencia médica em geral quanto para o atendimento de aci-
dentados do trabalho, constatamos no que eles sao realizados por empre—

sas de grande porte, em geral multinacionails, através @ empresas médi -

cas do grupo,como se pode ver na naropria Tabela gque spresenta os da~-
dos do THPS para Campinas.

Como bem revela o trecho do discurso do entao vice—presidente da
ABRAMGE — Dr. Flavio H. Poppe de Figueiredo - ao Simpdsio Brasileiro ds

tledicina de Grupo realizado em 1972 em Sazo Paulo, e medicina de grupo a-
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TASELA CXXIT -
CONVENIOS — EMPRESA EM CALPINAS = 1978

Populagho ebrangida pelos convénios : 78,006 (Ne de empregaces x 3)
N® de empregedos coSertos @ 26.00&

Empresas Empresas ] N2 em | ne bene-
médices convenentes . |pregados [ficierins
SALCIL ‘ 1. As4land Otilub T.Quimica S/A (n.d.) (n.d.)
(12 empresas)| % 2. B.F. Goodrich do Brasil 8/A ' 673 2.019
# 3. Benco Bamerindus do Bresil S/A 82 g 155 (2)
4. Coca Cola Indistrias Ltda 205-AT | 624~BN
w 5. Empresa Bras.Correios e Telégraf 461, g22
» 6, GBeneral Elstric S/A ) 2.016-AT 6.048
2. Henkel do Brasil I.Quimica Lida |- 638 1.914
g8, Hosp.e Matern.5t2 Antonio S/A 320-AT 560
5. Inst.Veterindrio Rhodia Werrieux
S/A 204--AT 612-8N
10. Laticinios Pogos de Caldes (n.d.) | {n.d.)
% 11, Pirelli S/A Cia Ltda Ind.Bras. 1.650-AT 4. 9808
12. PBhodia Ind.Quim.e Textil S/A 1.7585-AT 5, 265~EN
Sub = Total : . 7.977 23.470
UNTLED 1. Banco Ler Byesileiro S/A . 54 160-EN
(ZD empresas) 2, Cargo-Van Ind.Com.Ltda | 108 327
3. Cia de Alimentos Chambourcy . 56-~-AT 166-8N
4, Cig lLeco Produtos Aliment. 3z3 o508
5, Donald GCraber e Cia Ltda 3058 915
6. Duretex S/A Ind.e Conm. ADG=~AT 1,213
7. Elelon Ind.e Com.liat.Elet. 202 So6
8. Equipamentos Clark 5/A 3,027-AT 2,08 1-EH
9, First National City Bank of '
MNew York BO-ATI - 267 =E5N
16. Hewllet Packard do Brasil IRd.
e Gom.Lica 70 210
# 11, Wesbla S5/A 188 474
12. Olmos Vefculos e Servigos Lida 82-AT 2L5-31!
13. Robert Eosch do Brasil Ltda G,154-AT 18, 462N
14, Sears Roebuck S5/A~Com.e Ind. 249 267 ~EN
15, Silmer lercaentil Veleculos Ltca Ba-AT 2BL-0N
16. Stumpp e Schuelle do Brasil Ind.{
Com.Lida ‘ 395-AT|  1.1E5
17. Texas IHstrumentos £1etronicos
do Orasil 538AT 2.008-CN
12. Tormes Tornearia e Nec@nica de
Precisao 144-AT 422-CH
192, 3 i do Brasil 1 L.776-AT B, 308-CN
20. Viabco do Brasil Equip.lLtda 257 271
duiz - Totel 14,736 4c,z2le
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e ce HE de
Emnrec, Fenef.
LEDICALP 1. Eoston Distribuicdore de Tity
(11 em resas) los £ Velores bobil.lLtda 6 18
P 2. Boston 5/A Acdm. e Empreend. fal 12
% 3. Cia Nacional Armazéns Gerais
Alfencegarios - 100 300
% 4. Comebra Cia Alim,Bresil S/A 22 AT 65
s S, Eletroraciobrez S/A 121 263
&. Johnson e Jornson S/A Ind.Com B4 252
% 7, Kibon S/A Ind.Alimenticias 69 207 BN
% 8., Licuigds do Brasil S/A o132 396
% 5. hercedes-Benz do Brasil /A 132 AT 355
%10, Supermercados Pao de Agucar
- s/A - 118 384
11, The First National Bank of
Boston &7 201
Sub~Total . . 855 2.665
CONVENTIOS 1. The First Rational Bank of
Boston 67 201
] 1 Y 3 .
Lo EHPREBADORES 9. Gia Lercentil Vidros Planos 65 198
SEWM ESPEDEFIEA - | %3, T.V. Franco laterial de
. e Construgao S/A 4 12
CAD D EWPRESA 4. Noore Formulérios Ltda & .18
LEDICA 5. Netiva Industrial ) 496 1,488
(5 S e) 6. Rhodiaco Ind.Quinm.Ltda 155 465
o & 7. Segesel-Cglderaria KMont. e Jz4
8. Sigla S/A-Equip.Elétr. 171 513
9. W.A.DIAN Cia Ltda 105 als
Sub~Toteal 1.177 3.531
TOTal CGEBAL 4,747 74,241,

% reembolséveis em S@o Paulo, con controle de sua estatfstica de producao
por Sao Paulo e nao por Camines.
FONTE : IMPS, Agencia Local de Campinas
ObesTnclui também o SESI{Servigo Sociel da incbstria) 1187 empr. e 3.801 de,
e do SENAC (Servico Nacional de Aprendizagem Comercial) 68 empr. & cbé
depend. de Cempines, cuje convinio com o INPS se realize € Servinoe Fra
orics, sem intermfdio de enpresas médicas.,
(1) AT— Conveénioc pera atendimentc de ecidentados de trabalho, além de assis
tbnoie médica.
{2) ol- Convénio pera concessso de beneficios. elém ta gssisténcia médica.
Os convénios acime relacionados spo todos ambuletoriais e hospitala
res, prevendo cobertura de todos os beneficiarios, de acordo com a mi-
nute pacréa ce convénios 0DS SAb 3999572/75 e 55/0G 36/75.
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—tua em uma Taixa bem delimitada do mercado:

", .. pensamags que o futuro de nosso campo, na medicina brasileira,cor
responda a uma aglutinagéo de 4 tipos de atendimentoﬁ o cliente particular,
numa fTaixa especial e peaguena da papulagaa; ) seguro—saﬁde, para uma senunda
Faixa, de poder aguisitiveo alto; em fungio dos nossas pfoblemas socio-ecant-
micos, de nossa realidade nacicnal, o Grupo Medico atendenda a uma terceira
faixa, toda ela ligada &s empresas, sela na- érea industrial, seja na area cg
mercial ou de servigos, com um atendimento de bom nivel e, em Gltima andlise

-

colaborando com o Instituto "ipso facto" com 0 Governo, numa situagao de me—

1hor mio de obra, com retorno répido do funciondric ao trabalhs, com o aﬁsqg
tefsmo bastante diminuido e com uma produtividade nacianal melharada. £, fi-
nalmente, o Instituto, o Governo, a Secretaria de Eétado e, com a evalugao
desses Grupos, terao diminuido a ﬁlatora ‘ora existente ,a massa de solici -
téntas .ie ©s asfixia, para procurarem melhorar os seus atendimentos em ter-
moa_de qualidade, e ate mesﬁo em termos de remunerag%o.“l

Segunda as informagces do II.BGngresso dz ABRAMBE, existe um  grande
,ndmeru de.grupos ainda ndo reglstrados no INPS. Engquanto o total de gqruposmd
dicds oficiais, que estabeleciam convénios via INPS em 1974 era de 136, co-
brindo 2,845 Firmas empregadoras num total de 3.485.000 assistidos, o nimero
total de assistidos em convnios diretos sem a intermediacBo do INPS {os cha

L g # 4o
gados convenios nao-hcmologados] entre as empresas & og grupos medicos, era

de cerca de 2.500.000, o gue perfazia nacuele anc um total de & milboes  de

pessoag 2ssistidas sob a responsabilidade de grupos empresarials medicos.

Em outubro de 1576, a ABRAMGE daclarava a iMﬂPEﬂSE{S ter atingido, &~

( 5) pDidrio de Noticiass, Rio de Janeiro, 6 de outubro de 1976."Medicina de
Grupo atende a 5 milhoes". '
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~través dos cﬁnvénios com emprasas, 35 por cento dos beneficiarios do INPS na
Grande Sao Paulo e 10 por cento ﬁo interior do Estatdo, o cue significava am
tarmus-glubais de atendimento uma cobértura ge 22 por cento da nopulsgac  pay
lista. Segundo o ABAAMGE, "com 1sso & milhoes de pessoas deixaran de utilizer :
o servigo do INPS, dando prefér%ncia s este sistema te atendimento”.(sic).
Sabe-se qué na verdade neoc se rrata de uma guestéo ds "preferéncia® do
usuario, pois o INAWPSeuma vez firmado o convenio - deixa de ser responsavel
pelo atendimento do trabalhador, cue passa & S&r de responsabilidade da firma
empregadora 8 da emﬁresa médicé com a qual esta éétabelece o convenia. Quando
0 empregado coberto pelo conveniowempresa tenta recorref ao INAWPS, naa & &=
tendido em seus ambulatorios proprios porgue o convenio~-smpresa esté registtg
do em sua carteira prufissianal.
.8 Tabsela CXXIII mostre que @ disparidade entre as diferentes regices do

pafis na cobertura aos ﬁrevidenciériﬁs-é_avideﬁtef Os grupas médicos em S&0
Paule ‘cobrem cerca de um guarto dos bensficidrios da previdéncia, com uma prg
porgao ds cerca de 1.100 beneficiarios por érupc médico, o qﬁe da hem a medi-
da da'cnncentragga de recursos na regific. A concentragdo em Sao Paulo & einda
bem meior do que os dados existentes permitem entraever, uma vez cue existem
grupos médicos em convenio direto com as empresas e, portanto, nao registra -
dos pelo INPS. .
Em 1973, j& existiam em Sao Paulo - segundo dados apresentados no Sim-

(&)

pdsio Necional de Assist®ncia Médica realizado naquele ano em Brasilia' ~ cer-

- . a bl
ca de 100 empresas médicas que se sxpandiram através da politica de  conved

(6) Cimara dos Deputados, Gomisséo de Sadde ~ Anais do Simpdsioc Nacional  de
AssistPncia Mddica Previdencidria, 18 a 21 de junho de 1973, Brasilia.




TADELA OXXIII

DISTRIDUICAD DOS CONVENIOS = ENPHEDA

FELCS DIFCPENTES ESTADOS E
PERCENTAGEL: DOS GENEFICIARICS

DO INPS COCERTOS

- Brasil, 1376 =

' Total ‘e Ne fe- Eeneficiépi o, do

Estados Beneficiirios conveni-~ | 08 Cuberfns tatal.d?,
4o THPS os/empre por conve - ?E?Ble&
s8 nias ar1os
Alagoas &e7.264 a 4,173 0,7
Amszonas 562.110 S 15.918 3,0
Bahia 3.072.912 139 69.686 2,3
Ceara 1.814,534 15 '3.944 0,2
Egpirito Santo 765.092 2 5.634 0,9
Goias 1.377.487 ~ - - -
Marenhao 750,098 - - -
llato Grossc 735,610 16 5,808 0,8
Minas Gerais 6.104.465 117 128.968 2,1
Para 1.112.569 a 02,137 2,0
Peraiba 960,081 1 780 0,08
Parana 0.650.842 268 - 121.947 4,5
Pernambuco 2,823,570 270 217,207 7,7
Piaul 569.736 - _ - -
Rip de Janeiro 7.803.735 244 667,345 7,8
Rio Grande tiorie 769.618 7 4,744 0,6
fie Grende Sul 3,515,564 148 84,863 2,0
Santa Catarina 1.319.1858 11 19,8856 1,8
880 Paulo 14,504,692 3.148 3,453,274 23,2
Sergipe 403.344 2 790 0,2
Drasilia 652.174 1 3,462 G,5
1 Brasil 53,422,022 4.423 4,772,256

FONTE ¢ Elaborada a partir de dados da INPS,Informe INPS,Agosto 1277 @

DTAPREY ,Cadastre de gpntr;buintes,ravista.Dados,v.Z, n2 1,;agos

~to/setembra 1976,
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-nios do INPS. No mesmo simpééiu fol apréséﬁtadu estudo do propric INPS ten
tahdo avaliar a atuagao destas empresas médicas conveniadas: do total de em
presas médicas que prestam servigos as empresas industriais e comerciais que
manteém convénio com o INPS, apenas 143 apréesentava condigles satisfatdrias
de atendimento.

Ainda no simpdsio, gue contou com & participegdo de representantesde
Federagﬁo e Sindicatas de Trabalhadores de todﬁ o pals, os _;representantes
sindiceis fizeram severas criticas 2 prolifera§§0 deétas organizagbes  emw
presariais médicas e referiram—-ge ao memorial cue haviam enviado na épaca
ao Ministro do Trebalho sobre o problema.

Gs cﬁnv%nios em geral exigem uma complementacao por parte do emprega
dor, uma vez gue a parcela prevista pela tabela do INPS nao & suficiente pa
ra cobrir os gastos. Alguns cobrem apenas uma parcelé dos trabalhadores de

uma erpresa - em geral os de meior quelificagdo - deixanda o restante  dos

trabalhadores sob cobertura do INPS. Os convénios com empresas medicas pos-
sibilitam uma racionalizagac do atendimento aos trabalhadores por parte da
emprasa, permitindo um rdpidc retorno da forga de trabelho & produgao, evi-
tando que os mesmos tenham gue recorrer as filas & a burocracia do INPS, A=
1ém disto, permitem um maior controle da man de obra, jé que as interven -
cOes sobra esta sao realizadas em comum acordo entre o empregador e a empre
sa médica, no gue diz respeito tantoc & selegio do psssoal para admissdof{ que
do interesse de ambas deverd ser o mais sauddvel possivel) guanto ac contro
le da concessdo da licenga para tratamento e abono de faltas (evitaﬁda nes

tes cesos recorrer ac INPS, que temnde a ser "benevolente®)}, além da  opg&0

por determinados tipos de tratamento,.

E sob este sepecto do controls, reslizado por dums empresas capits -




~listas em comum acordo no cue diz respeito’ is intervengles sobre o traba=
lhacor gue tdeve ser analisado @ convenio entre empresa e empresa médice,cm
trole este que deve ser ainda malor nagueles casos em que O canvenio & ce

.

lebrado diretamente, sem intermediag@o do INPS.

QUTROS TIPOS DE CONTBATO

) - L] L]
Convenins com casas de sadde particulares nag areas de tisiologia e

psiguiatria - agui a modalidade de contrato é diferente., Trata-se do cha-
mado contrato glubai em que o pagamento & feito por diidria. Funcionam em eg
tuwems semelhante ao do sistema de pré-pagamento, de redugadc dos custos com

L ] . -
um minimo de intervengoes.

LA . ] - L ’
Gonvenios com Secretardias de Saude — o INPS tyansfere 70% do seu or
. { £

camento no setor {por enquanto sG na area de‘tisiologia] e a Secretaria de
Saude se e&barrega da atendimento. Trate—se de uma politica de redugiio dos
pustos por parte do INPS.e'que satisfaz as Secretarias Estaduais, carentes
de recursos em sua maloria, evitando assim as distorgbes dos contratcs gyg
bais por didrias com casas de satde particulares e favorecento D'tratamenw
to ambulatorial.

. . . . 1 * P .
Convenics com Universidades — Em 1977 existiam 25 hospitais univer—

citdrios em convenio com o INPS. Trata-se do conveénio MEC-HPAS, numa moda-
lidade de contrato global em gue o pagamento é feito per alta. Esta nova
forma de convenio suprimiu, onde implantada, o regime de pagamento por uni

gade de service nos hospitais de ensing.

Conventos com Sindicatos ~ Em 1977, existilam 728 sindicatos Eff COfi—-

veénio, cobrindc 6,303,210 beneficlarios, cuja distribuicac & apresentada naTa

hela CXXIV.Atd 1975 os subsidios mensails por segurado - associado eram efg
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TAEELA CXXIV |
STTUACKC ATUAL DOS COMVENICS CCH SINDICATOS | |
Brasil, 1577 |
ESTADDS e CONVENICS BENEFICTARIOS
Alagoas 17 . 57.732
Amazconas 17 _ - 43,502
Bahia ' 14 - 215.379
Ceera _ 5 - 92,585
Espirito Santo 11 £8.937
Goias 30 236,706
Morantico ' 9 | 16.284
l.ato Croseo 2 - | 17,232
Lings Corais 111 o : ge2.m71
Prre 4. 12,801
Paraiba 27 | 209.5801
Parana 26 , 262,713
Pernambuco _ 32 785,550
Piaut . - - .
Rio ¢e Janeiro &7 819.747
' Rio Crande do Ngr’ce 56 _ 112 ,B60
Hio Grande do Sul 140 pal ., 485
Santa Catarina 66 121,821
Sac Paulc 103 ' 1.696,728
Sergipe 8 15,470
Erasilia 2 17.151
Acre - _ -
Total 728 5.303.2310
FOMTE @ Informe IMPS, Agosto de 19’75‘.




~tuados em diuersos,critérios; na base de‘remuneragﬁc da equipe de saide
do-sindicato. A partir de entzo passaram & ser calculados de acordc com
a capacidade anual de produggc de servigos passiveis de serem realizados
nas instalagdes do sindicato convenente, traduzida em consultas mddicas
e odontoldgices.

Em pesquisa gue coordenamos ncs sindicatos de Campinas[7]a assis—

t8ncia médica e odontoldgica, mantida com recursos dos proprios sindica—

tos, representava 47 do totél de gastos das entidaﬁes sindicals.

Com relagao especificamente & prestagio de servigos, foi possivel
constatar gue os sindicatos, ainda cue de forma hetérogénea, cumprem um
papel., Em an parte dos casos 0s sindicatos, mesmo desconhecendow-o for -
malm?nte, tendem 2 atuar de acordo com as diretrizes gerals do Programa
de Ualorizagﬁa da Agau Sindical, criado pelo Ministério do Trabalho am

1970 . Em publicagas oficial, o Anuario ¢o Trebalho e da Previdencia 1074
. o *

- 1955, de autoria do Dr, Armande de Brito, encontramos as seguintes Jus
tificativas para a implantacao do referido Frcgrama¥

*llantida em essencia a mesma estrutura e organizagao sindical ine
troduzidas nos primeiros enos to Governo Vargas, a partir de 1964 buscou

-se fundamentalmente retificar abusos e distorcoes, estimulando-se as
L}

praticas de assistBncia social, Um minimo de poder reivindicatdrio e um

maximo de prestacdo de gervicos passou a ser a palavra de ordem do Gover

no' {grifo nosso),

(7) Pesquisa de campo, parte da pesquisa Trabalho enm Satde, coordenada

POr Antonio Sergio da Silva Aroucs e aue conk

_ “0u com a participacio ds
Aloisio Mercadante Ciiva, Eduardo Pereira Nunes, Marcis Pereira

eree das
Neves e Virginia Ana Porto Pereira Nunes, Arcuca et s1lii (1979)
- L]
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. .

Esta orientacaoc geral vem apenas confirmar a referéncia feita por
parte de alguns difigentes sindicais de cue os sindicatos estao se tor -
nando "gntidades beneficented, deslocando o qentro de suas preocupacoes pa
ra a prestac@o de servigos assistenciais.,

0 Programa de ValorizecZo da Agdo Sindical do Ministério do Traba
lho, criado em 1970, consiste entao em um projetoc para estimulo ao sindi
cato de servicos, aglutinando vérias medidas que permitem aos sindicatos
instituir ou ampliar servigos sociais e assistencials diversos. Atraves
de convinios, dentré os-quais o convenio com O INPs; foi facilitado aos
sindicatos abrir ambulatdrios médicos, ohter doagBes de aparelhos e equi
pamentos médico-odontoldgicas, peguenas unidades hospitalares, doagbes de
medicamnentos, empréstimos financelros a sindicalizédog R organizagéo' de
cursos de vérios niveis, bolsss de estudos e_colﬁniag de férias,entre ou

tros itens,

ﬁiz ainda o Dr. Afmando de Brito em seu Aﬁuério:

"nlayo que 0 associado se interessa mals pelo Sindicato que = lhe
presta uma gama malior dé assisténcia e servigos, prestiglando aq;elas en
tidades mais dinBmicas, a slas se assoclanda de vez que a sindicalizagao

& livre por lei®,

Embora a prestagio de servigos nio se dé de maneira uniforme nos

diversos sindicatos de Campinas, variando em intensidéde e em qualidade
de acordo com a categoria em cuestlo, a verdade € oue o assistencialismo
reprecenta uma considerdavel parcela das atividades sindicais no . munici~
pio. Os dades disponiveis revelam uma tendéncia cada vez maior no sen
tido de uma transferencia da obrigatoriedade do Estado na prestagcan de

servicgos para as organizagﬁes sindicals, gus passam a assumir também es-




-ta encargo.

Para alguns éirigentés sindicals entrevistados esta transfer%nbia
e necesséria na medida em gue as atividades assisténciais se tornaram em
boa parte dos casos a principal forma de atfagau dos associados, confir-
mando assim a afirmacac do Dr., Armando de Brito.

A pesouisa nos sindicatos permitiu constatar que, hoje, as entida
des sindicais constituem um prolonéamento'do Estadalno que se refere a
prestacao de servigos, uma vez que a politica adotada estimula os traba-
lbadores a procuré—lms de maneira individual e apenas eventualmente,para
enfrentar problemas e SitUEQSBS criticas de natureza assistencial.Esﬁasg
tuagao se torna ainda mais evidente cvando se trata especificamente da
assistineia médica e odontolSgica, em cue os sindicatos, com 0s seus pro
prions & multas vezes parcos recufsos, acébam tenaﬁ gue duplicar servi --

3

. [} . a o~ ]
cOs com a Previdéncia Sceial, pelas deficienclas que os servigos LT0--

prios e contratados do INANPG anresentam. no atendimentu,aus contribuin =

tes,

Analisande giohalmente as relagdes entrs as diferantes subgiste -
mas do complexo previdencidrio, conforms.as Tabelas CXXV e CAXVI, oue permi
tem carccterizé-los quanto @ proporgao consultas/intefnagaes, vemnos  que
o_sistema. proprio mais contratado,pelo alto volume dg internagseg, esti
mulado pelo sistema de pegamento por unidades de servigo, apresenta uma
relagén de 12,3. Em contraste,o sistema convenente, gue por funcionar em

vegime de pré-pagamento persegue a reducfe dos custos de internagao, re-
g '

gistre uma relacin consulta/internacio de 56,0, Esta diferenga sugers foC
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~temente que o volume de internagOes & determinado em boa parte pelo regime!
de pagamento de contratos e convenios estabelesido pelo INP3 - embora cer-
tamente existam outras varidveis importantes. Dentre sstas, podemos indicar

-~ . L L v e ® . ..
as condigoes mais precarias de sande dos beneficiarios gue recorrem ao sls—

., -~ Ld .
tema propric do TNPS e as casas de saude contratadas em contraste com as mg
lhores condicOes de saide, em gerel, dos trabalhadores das firmas que . se

|

servem dos conveénios, tanto pela rigor dos mecanismos de selegao profissig

nal quanto pelas medidas preventivas e de controle adotadas pelos grupos ep
P L - . . -"“" g 'y .

presariais medicos, no sentido de evitar internacoes que nao sejam estrite-

mente necessarias.

No que diz respeito mais especificamente a relagao consulta/benefi -

. . N r PR |
cidrio e internacao/beneficiario, deve-se ter em conta cue 0 acesso acs sel
vigos nio & uniforme em todo o pafs, o gue faz com que determinados sctores
da populagzo utilizem intensamente os servigos concentrados em determinadas

s P
regioes e se ressintam de sua escassez em outras,

TABELA CXXV

COMPARATTVO D= CONALLTA/TNTESNACAD

RA 1975
. Ndmero de Nimero de Relagzo cons.
ast . ~ Z -
Prestadores de Servigao Consultas Tnternagdes Tnternagies
1.Prdprios mais contratados 60.034,485 4,876,057 12,3
2 .,Convenentes 19.591,445 351,448 86,9
3.Total {1+2) 80,025,930 5,227,505 15,3

FOMTE: INPS, Secretaria de Assist®ncia Médica, in Meneses (1978).




TABELA CXXVI

DISTRIBUIGAD DA PRODUGAD DOS SERVIGUS
PROPRIOS, CREDENGIADOS E CONVENIOS

BRASIL, 1975

1975 CONSULTAS INTERNAGUES BEL ,CONSULT/INT,
SERVIGOS 45,869,643 222,325 206, 3
PROPRIOS (57,3) (a,2)

‘| CREDENCIADOS 14.164.842 |  4.703.732 3,8
(v.s.) - (177 (¢0,0)
CONVENTIOS 19,991,445 301.448 66,3
(PRE-PAGAMENTO) (25,0) (5,8)
TOTAL 80.025.930 5,227,505 15,3
(100,0) (100,0)

FONTES: Elaborada a partir de dedos o Programe de Agéo para a INPS
1975 — Resultados = MPAS/INPS e INPS, Secretaria. de Assis -

—t8ncia Médica, in Meneses (1976).
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Distribuicio dos recursos pelos diferentes subslstsmas do "Complexg Previden

ciardia" S -

A_ grande dificuldade que se c:o_lnca a qualguer pesguisa que se propo-
nha gprnfundar o s#tuda do chémada "ecomplexo preuidenciéfiﬁ“_cnnsiste na prek
cériéﬂade dns.éadds trazidas.a.pﬁﬁiién peia previdéneia Soéial,.em parficular
no ﬁué diz respeito & distribuicas dos'#ecursas que transfers aos diferente;
grupos empresariais da medicina, éléﬁ da ja referida 1iﬁitaq§o quanto & pos—
sibilidade de aﬁaliagau das condiqses de morbidade e martalidade da populagdn
previdencidria submetida &s divérsas modalidades de prestacao de servico.

Tals limitegoes transformam o ﬁrabalho'da coleta de ﬁgdos em um verda—
deiro “quabra-cabegas“: pela necessidade de agregar informag&és distintas de
-fantgs distintas para diversos anos, Estalsituagﬁa se revela absurda quando
se ﬁanstata que a Previdéncia Social dispoe hoje de um supfisticade sistema de
camputag%a - & DATAPREY ~ gue pfacessa ﬁma quantidade consideravel de infor-
‘magaes_sébre % "masesa segurada’, cuje mcesso aos dados brutos bem como & ange-
lise do sistema de coleta constitui hoje um patrimdnio exclusivo dos drgaos
gbyernaméntais. As informagces da que a Previdéncia Social hoje dispas per-
mitiriam o cruzamento de uma gréndé variedade da dados_referEntes as condi-
goes de saude da populagdo cubérté, acidentes du trabalho, beneficios e au-
xiiios ﬁancedidcs, assisténoia médica ampulatérial e hospitalar, ocupacan e
emprege, para as diversas.regiﬁes do pais. |
‘ Ganfudu, é-pnpulégga previdencidria, contribuinte do sistema, s@o ape—
-ﬁas cancgdiﬂcs { quando solicitadcs] prénérios Fnihetoa instrutivos sobre. ]

benef{cios a que tem direite, Na maior parte dos casos, restam-lhe soments as

esparsas e Fragmentadas informagles transmitidas pelos meios de gcomunicacac |,

a partir dos ouais & bastante diffcil ter-se uma vis@o integrade da destina

cao dos recurscs, Na medida em nue canstitui um direito do contribuinte e por
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este deve ser reivindicado, o acesso & informagan se constitui numa questac po-
.

litica & como tal merece ser tratado, levando a exigéncia de uma presta;%a o PR

talhada de contas sobre a destinag@o dos recursos de contribuigso compulsdria,

viga mestra da receita do sistema.

[ [ T e -

Visando éuprir de alguma forma esta lacuna recorremos aos dados dig
ponfveis da pesquisa de campo gue coordenamos em Campinas(s]. Embora limi-
tados, por se referirem s condiges especificas em que se dd a transfergg
cia dos recursos previdencidrios an setor pfivado de um Unico muni;{pio .
Julgamos oportunc divuigéplns, pois constituem um bom exemplo de como deve
riam ser divulgadés as informagoes referentes a estrutura financeira doecom
plexo previdenciario.

Os dados do TNPS de Campinas revelam,como mostra a Tabela CXXVII,que en
1876 as internagﬁes realizadas no municipio pelﬁs hospitals privados reprg
centaram um custo para o INPS de O 156,924.135,00,0u sejas,61,4% do total
do orgamento da Agéncia Locel destinado naquele ano & assistSneia médica.

0 municipio apresenta portanto na rede privada subsidiada peloINPS,
a espantosa proporgac de uma internecio para meros de 4 Qunsultas;n oue in
dica um numere excessive de intemmagdes, certemente desnacessaArias, npelas
distorgOes do sistema de pagemento por unidade de servigo, Outro dada  ime
portante a assinalar € que o custo da consulta ambulatorial para o INPS &
hem menor na rade propria cue na rede contratada: esta Gltima, para reas

1izar cerca de metade das consultas realizadas pelos servigos préprios con

sumiu, coma se pode ver na Tabela CAXVEL o dobro dds r2CUTES0S digpendidos com aten

(8) Arouca et alii {1279).




TABELA COXXVIX

OISTRIGUICAC DOS RECURSOS DO INPS, GOM ASSISTENCIA

MEDICA, NAS REDES PROPRIAS E PRIVADAS

CAVPINAS , 1976,

- 352 -

SERVIGOS - CONSULTAS Cr INTERNAGOES o
PROPRIDS 647,809 27.157.353,00 (%) - -
CONTHATHDBS(l) 342,536 53,069,118,00 93,581 |[156.924.135,00
‘TOTAL 990,345 | 80.226.471,00 93,58 {156.924.136,00

FONTE: INPS, Agencia Local de Qampinas.

( ) Sistema de pagamento por unidade de servigo e convenios,

(%) NZo ha hospital prdpric do INFS em Campinas,
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TASELA OCXXVIII |

DESPESA TCTAL COHM ASSISTENCIA MEDICA

INPS CAMPINAS

1976
SERVICO AMBULATORIAL _ VALOR &1 Crd
(assist.ambulaty,outros PROPAIO . 27.157.353,00
serv,compl,diag.serv, CONTRATADO 53,069.115,00
compl.terap.)-
INTERNAGOES
CIAURGIA 56,333,185,00
cLinICA 66.227,125,00
0BSTETRTCIA 23,528,474, 00
PSIQUIATRIA 16.835.352,00
|REEMBOLSO DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES - 8.723,.540,00
CONVENTOS ,
SINDICATOS 1.220.091,00
EMPRESAS ~ 8.077.960,00
(reembolséveig em
Campinas)
TOTAL 255,172.298,00

#- pESsDas gue sao atendidas em hospitais nao contratados e depois pedem reem
boiso ao INPS.

K % -As empresas reembolsdveis em 58c Paulo, num total de 13 das 43 empresas
convenadas, foram raeembolsadas em 1976 pelo INPS no valor de Oh 2,614,704, to-
talizande assim juntamente com o valor reembolsado em Campinas,um custe para o
INPS de O 10.692.664,00.

FONTE: INPS, Agéncia Local de Campinas,




—dimento ambulatorial pelo sistema.
Ambas as Tabelas mostram um cuadro geral da distribuigﬁo das re-
cursas previdencidrios com assisténcia médica naquele ano, no municipio.

) - - - L] *»
Tendencias atuais da expansag da medicina privada no complexo previdencia-

rio

A crise por que passaram os hospitais credenciados pelo INPS em di-
versos Estados no infcio de 1977, devido ag nao pagamento pela Previdéncia
Sopial das contas hospitalares devidas, teve ampla repercussaoc na imprensa,
con ameagas dos hOSQitais de entrarem em greve e recusarem-se ao atendimen
tb de previdgnciérios. ApOs a ameaga de colapso, as dividas Foram em gran-
tde parte saldadas em margo do mesmo ano,

Segundo denincia do presidente Aa Fe&eragga_Brésileira de Hospitais
(FBH)(Q} as principais dividas atingiam um total de 1,8 bilhdo de cruzel -
ros, nos Estados de Sdo Paulo (700 milhﬁeg), Rio de Janeiro (400}, . Hinas
Berais (350), Santa Catarina (200), Bahiza (100) e Espirito Santo (0).

Naguele mesmo ano, a crise financeira da assistBneia médica previ -
dencifria atingia seu ponto mdximo: com uma previs@o de despesas.para 1976
de cerca de 15 bilhGes de cruzeiros na drea de assisténcia médica, o INPS
estourava seu orgamanto atingindo uma despesa de 24 bilhoes de cruzeiros.

Em julhe de 1976, o INPS j4 havia decidido parar sua politica  de

o L) k] L} -
expansao no credenciamento da rede privada hospitalar,- Instituiu so mesmo

tempo os atendimentos de urg%ncia que em 1976 ja respondia, como vimos,por!

cerca de 15% do total de consulias.
Aegistrou~se no inicic de 1977 um intenso debate pela imprensa: de

um lado a Previdbneia Social referia-se aos excessos cometidos, denunclan-

(3) Revista Visfo,4 de abril de 1977."Previdéncia x Hospitais,o que muda
na assistencis médica®,
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~do 600 mil internagbes desnecessdrias realizadas em todo o pais pelos hos
pitais credenciados e, de outro, ﬁs hospitails, denunciando as dividas,acu~
savam a Prevideéncia de pretender a estatizagan da medicina,.

No bojﬁ da erise foi anunciada a criagdo do Instituto Nacional de
Assistinoia Midica da Previdincia Social (INAMPS), absorvendo os servigos
da assistPnoia medica do INPS, FUNRURAL, IPASE, SASSE e LBA.

A unificagho do INAWPS representava, além da incorporacio & assis -
téncia médica do INPS da reﬁeita dos demais drgiss previdencidrios, subor-
dinando-os % sua politica de raciomalizagfio de gastos, uma tendencia clara
da Previdéencia éocial no sentido de reorientar sua pblitica de compra de
servicos ao setor privado,

Tentando reduzir a dependéncia da rede hospitalar privada em rela-
950 2 Previdéneia Social, o TNANPS paséou gradativamente a privilegiar e
politica de cunvgnia—empresa sobre o pagamento por unidade de servigo, ©O
que significa um custc cperacional menor. Os dados epresentados na Tabela

CXXIX ‘indicam cue @o 'lnngalmsﬁer{oda compreendido'entre 1575 e 1978 hou

ve alteragoes significativas nos contfatns de compra de servigos a tercei-
ros. Embora nao tenhamas acesso acs dados referentes ao volume de recursos
transferidos pelo INAMPS ao setor privado, podemos constatar que no perio-
do cansiderado os contratos com hospiteis privados passaram de 42, a%  a
34,6% dos contratos, quando os convenios-empresa élevaram—se de 48,5% a

54,4% dos contratos.

Um outro indicador desta tendéncia foi apresentado anteriormente na
Tabela CII ,onde se pode ver que a compra de internantes hospitalares aos
hospitais credenciedos {pagamento por unidade de servico), oque em 1975 re-

resentava 94% des internacoes compradas ao setor privado apresentou en
& Y




TABELA CXXIX

VARIACAO DOS CONTRATOS DE COMPRA

DE SERVICOS A TERCEIROS

BRASIL,1975 e 1978
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TIPOS DE

(1) (2) -
cuNTHATo(*) 1975 o, 1978 o
CONVENIO
EMPRESA 3.096 46,8 4.929 54,4
- QUTROS
CONVENTOS 715 -10,8 993 11,0
HOSPITAIS
PRIVADOS 2.800 42,4 3,130 34,6
TOTAL 6.611 160,0 9.052 100,0

FONTES: (1) WPAS, INPS -~ Programa de Agas para o INPS,1975,Resultados.

[2] MPAS, INPS -~ Estudos para a Implantagac do INAMPS,Rio, fe-
vereirs 1978, (Projegac).

(%) Nfo se inclui aqui credenciaments de consultdrios, clini -

—-cas particulares e laboratdrios.




1978 um decréscimo para 91,3% em favor das internagoes reaslizadas em con-
U%nio—empresa, que passaram de &h a 8,7 do total, dobrando este setor
privado o nimero absoluto de internagBes sob convénio com o INPS no perio

do,

Eata reorientagao na politica de compra de servigos pela Previdén-
cia Social deve ser analisada & luz dos conflitos de . . interesse dos di
ferentes grupos empresariais médicos em sua disputa por fatias cada vez

maiores no mercadc,’
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Uma breve aveliacBo pslos usudrios do sistema

No 3j& referido Simpdsio Nacional de AssistBncia Médica Previdencia-
ria, realizado em 1973 em Bras{lia, as doze federagbes operérias.de S&o Pay
1o enviaram & Gémara dos Deputaedos memorial traduzindo os pontos de  vista
dos trabalhadores a respeits dos servigos médicos prestados aos contribuin-
tes da Previdéncia Social.

Além da critica &s empresas médicas de convenio, os trabalhadoresdi
yulgam no documento uma anélise'bem,realista da situagao e expressam com
clareza a defesa de seus interesses, nao se deixando iludir pelas teses re
formistas de expanséa de rede propria da Previdéncia Social ou pela possibi
lidade ds uniFicagEo dos Ministérios da Salde e da Previdéncia Social.  "Os
servicos proprios da Previdencia Sociai néo devem ser ampliados nem cnntg—
nuar com 0s gue axistem,uistQ'Qua.nao adianta empliar ou continuar o que es
t4 erradae, 0 gue & necessirio e urgente € a reformulag8o técnico-administra
tiva da Previdencia Sociel, para cque nao persista o slogan de " quanto pior
melhort,

0s trebalhadores manifestaram ainda a cpini%n e gque todos os G-
gaos encarregados da assist%ncia medica prévidenciéria devam ser integrados
sob comando Unico, com representagan tde empregados e empregadnres;devendohg
ver nas superintendénciss ragionais idBntica renresentacso.

DBefeondiem a tese de cus o comando tnico com a representacan previg-
ta dessesorgdos {ne época b INPS, o IPASE e o FUNRURAL) constitufa a dnica
forma vidvel sob o ponto de vista econdmico, Observaram - com bastante cla-
reza ouanto ags ssus interssses - que a LBA deveris ser vinculada ao Minis-
tério da Saﬁda, "nois a assistencia cue concede nao se restrings sos contri

buintes da Previdéncia Social e sim, quande o faz, a todos os ‘necesaitados)
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Nada tem a ver com & Previdincia Social e muito menos cam o Ministérie do
Trabslho",

Manifestaram-ge contridrios a idéia de'sa paésar & vinculer a assig
tencia médica previdencidria so Ministério da Sauds, concluindo cue "a ori
se da essistBncia médice-previdenciiria nio se relaciuﬁa & age2o do Ministé
rio propriemente dita, mas dnica 8 exclusivamente & estrotura téenico-admi
nistrativa do INPS,”

0 documento prossegue recusando-se & aceitar, além da cota compul-
soria, qualquer cuptribuigac do preuids;ciériu nolcqsteia do atendimento,
"noroue os 8 por cento sobre o selédrio, a_cuntribuigao dos empregados e da
Unilio sho suficientes, desde que nfo se permitsm, & custa destes recursosa
criacdo de empresas médicas cujos lucros estéd demoﬁstrados na cotagao de
bolsas., Porgue qualcuer outra contribuiclo previdencidria nada mais & dﬁ
que oficializar.u que j& fazem as empresas médicas convenentas com o TIRS
dipeta ou indiretamente, isto e, cobrar mais para uma assisténcia digna.Mo
ralize-se a estrutura téonico-administrativa da Previdéncia Social e eisre
solvida o magno problema”,

Concluenm o documento com considgragﬁes sobre 0 trabalho medico,res
saltando que Ynac & a baixa remuneragao do médico que estd comprometendo o
atendimentc dos que preclsam de assisténcia médico—previdenciéria,mas,sim,
a comercializacgao da medicina através dos convenios globais da empresa.”

Mostram, finalmente, que as cooperativas médices e a mediciﬁa de
grupo, sublocando os servigos dos profissionails ﬁa medicina, sem gualguer
vinculo empregaticio, remunerando-ps por servigos prestados - consultas e
com valores correspondentes & metmde ou dols tergos das unidades da servi

g0 pagas pela Previdéncia Social, implicam uma “reagao natural da | classe

médica contra a socializag@o unileterel que se lhe esté impondo®,




Consideractes sobre & Previdencia Social e o setor industrial

As anflises que abordam a cuestfo da indistria farmacButice no Bra
si]l costumam em-geral s8e éentrar na cr{tiéa a progressiva desnacionaliza -
950 do setor ~ que realmente ocorreu, camq mostrgm as pesoulsas existen-
tesﬁn). Dao enfase as restrigbes impngtas & DEME, pressionada no sentidode
abandonar a area de.pesquisa e producac de medicamentos e concentrar-se na
distribuicBo, através da compra de medicamentos & inddstria ﬁriuada.

No entanto, como mcséra Bragé (19?8),“am.nenhum momento foi cogita
da pela CEME e 'Bsfatizaqao' do setor, assim como em nenhum momento houve
gqualguer canfradigao manifesta  entre os prngramas 6é produggo e distri-
buiggn“..

A _intervencan do Estado no setor farmacéutico, longe de significar
uma restricfo & sua privatizagdc ou & sua-desnacionaiizagﬁa, viabilizou na
verdade cue este'pracesso se realizasse mais suavemente, ao preservar  um
minimo de espago aos orgaos oficlais de pesquisa e &s empresas nacionaisny
me area considsrada de Ysegurenga nacional®,

Comg bem colocou o0 presidente da CEME na CPI do Consumidor em S.6.

76

"Coerente com as diretrizes do goverme, a Central de Medicamentos,
a0 eproveitar a capacidads de produgio dos laboratdrios farmaceuticos ofi-
ciais, nao pretende estabelecer competigdc com a inddstria privada,na qual

glids vem se abastgcends de maneira crescente, Consoante os estudos em an-—

damento, essa tend%ncia_seré rigorosamente mantida, mssmo porgque a partici

pagao dos laboratdrios governamentais ndo ultrapassara determinados limi-

tes. 0 cus se pretende &, tzo somente, dispor de uma reserva estratégicade

(30 Frenkel et alii (1978); Gicvanni {1978).
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prudug&o a tescnologla Farmac%ﬁtica que'caﬁacita o governn a fazer frents
a eventuais crises de abastescimento, como ocorreu recentemente com a in-
sulina, e que funcionam jigualmente como centro de desenvolvimento de pesg
quisa e aprimoramento farmacotéenico e de campo de esfégin g treinamento
de pessoal especializadocuau'

A pressao da indﬁstria farmaceutica nacional & dos setores nacig
nalistas das Forgas Armadas fizeram com que em 1971 o Estado comegasse a
tnterferir na questdo de medicamentos, com a_criag%b da CEME e do Plano
Diretor de Medicameﬁtos.

A importincia da CEME como compradora no mercado da indistria for
maceutica ED pals & ainda restrita. Em 1975, como mostram Frenkel et alii
{1576}, as compras da CEME representavam apenas 3% do mercado total da
indistria, A atuagBo da CEME que tem - como vemos na Tabela CXXX-nas Sg
cretarias Estaduais de Sadde e na Previdéncia Social seus princiﬁais com
prédmres, responsdveis pela aquisigdo de mais de 90% do valor total dos
medicamentas por ela distribuidos, destaca-se mais pela abertura de no-
vas frentes de mercado, atréués do Estado, do gue propriamente pela ga-
rantia de uma parcela realmente importante deste mercado.

Conclui-se assim que embora a compra de medicamentos venha assu-=
mindo importincia crescente na despesa previdencidria, como vemos na Ta-
bela.cxxxz,passandﬁ de 1,7 do total da despesa da previd%ncia socizl com
assisténcia medica em 1971 pafa 2,5% da despesa de 1976, a verdade & qus

aates gastos significam pouct gquando se considera a importancia do mercs

do brasilgiro ds medicamentos.

(1} supl. do Didrio do Congresso Nacional - 12.5.77, p-183.Extraido de
giovanni (1978},




TABELA XXX

CEME - COMPOSICAC DO VALOR DOS
MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS, SE-
-5uNDO  ORGAC . DISTRIBUIDOR.

1976.

6RGA0 DISTRIZUIDCR %

Secretarias Estaduais de Sadde 47,74
IN.P.S. 39,11
FUNRURAL 4,77
Diretoria de Salde da Aeronautica 0,06
Diretoria de Sadde do Exeército 8,23
Diretoria de Saude dalmérinha 0,66
Atendimento Internacional 1,41
Atendimento indiretoc aos Grgics do Minist.da Sadde 4,38
Binecicnal de Iteipd 0,02
Brupo Escolar N.B.Conéeigﬁu (Rs} 1,62
TOTAL - Or§ 352.125.612,00 100,00

FONTE: Relatdrio CEME,1976.
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TABRLA

LXXXT

DEMCHSTRATIVO DAS DESPESAS DE ASSISTERCIA MEDICA
exznefcics DB 1971 a 1976

Drasil a Fm Crp 1,00
Sub + atividades R e a 1 i = a d a
L0 2 1972, ?5 1973 i 1974 7 1975 o1 3578 Z

30-Ass.Poiquiatrica 221,129,704 | 100} 263.731.572 } 120f 325.611.825 { 120} 401.918.628 } 1204 GB7.158.827 | 170 G06.2423.100 {132
31-iimeBspecifica - 100 446414539 | 100 19,177.150 | 141 28657521 | 149 43.63%.784 | 157 53.306.900 137
32-fise Ambulatorial 482,236,349 | 100 658.621.974 | 137] 920.233.077 | 140{1.199.786.367 | 1301.978+137.159 165132314, 481,000 [168
33nAnseTisiopneunol. 90.55854220 | 100 08.301.944 | 109| 127.410.013 | 130} 162.326.425 | 127 228.755.273 | 141] 356.236.000 115€
34-455eHospe CiTurgica 579,886,774 | 100] 7304578.555 | 126]1.055.239.716 | 144{1.510.843.863 | 143]2.414.653.094 1601 3.256.277.100 {135
35-40c. a Haternidade 292,087,531 | 100 355.093.591 | 1220 485.610.716 | 137] 674,193,061 | 139 1.0356411.746 | 154114445.355.200 {140
16 It ugtre Faxmaceutics, 13.920,550 | 100 22,719.546 | 1631  14.337.458 { 40| - - -

Y7-Farsacia 254352.560 | 100 30.333.203 | 120]  42.957.578 | 142] 70.124.555 | 1631 1568.732.007 ; 241 334.308.100 1198
23-z5.1%dica Geral 100,200,042 | 100] 15045964984 | 150 275.582079% | 172 363.754<157 | 132| 517.627.360 | 142} 850.227.500 |72
39-45 2 .Hosps Ol Medica 454,022,212 | 100| 57646754196 | 127 9444456.068 § 16411.277.4024650 | 135 1.0394851.975 | 152126 767064800 {143
‘ot niam 222500 381,044 b 10012, 900,294,084 | 128}4.210.5664 393 | 14515.689,022.227 | 135{9.013.767256 | 15°§13.3302000,00C 4148

FCUTE ¢

INPS, Secretaria de Assistencia Médica in Meaeses {1976)




Indopendentemcnte da CEME ou ds qﬁalquer outra interferencia esta—
tal, o Brasil ja se situava em 1971 entre os 10 maicres mercados farmaceu-
ticos AG mundo, como vemos na TabalétﬁOOGEeNasse sentido, o0 papel do Esta-
do, embora importants para a difusdo dos produtos medicamentosos, nao e o
Fundamentél para a garantia de seu consumo pelas classes populares, No M
ximg, estimula este processo, intraduziﬁdo novos padroes de consumo,  uma
vez que a falta de fiscalizacBo favorsce a automedicagao, ao permitir cue
s&¥ompre praticamente qualguer medicamentn sem receita, exceto alguns clas
sificados como toxicos.

Como mostram Frenkel et aliil (1978], bl papel-dg medico no proces—
so de difusfo & o de iniciar e legitimar a validade teraptutica do‘produtd;
o da farmacia & o de &iuulgar e ampliar o mercado cuando o produto é vendi
do através de automedicagéo,®

A farmacia € de fato o principal egente difusor na_ampliagao do
mercado de medicamentos: segundo estudo realizado pelo Stanford Research
Institute (1977)CH3 sobre o mercado brasiléiru, estima-se que mais da meta
de das verbas provenha de sugestoes da farmécia ou de outras fontes,n que
significa gue mais da metade do consumo se faz atraves da "automedicagao 7
em sentido amplo. A Tabela CXXXIIT mostra resultado de pesouisa realizada
pelo Instituto de ¥edicina Social da UERJ e ilustra ; importancia da auto-
medicacio numa amostra de 191 pesscas, distribuidag em diferesntes  grupos

funcionais, Em todos os grupos analilsados & auiomedicagio foi superior a

Estes dados mostram como € limitada qualcguer endlise do "Sistema Na

(12 stanford Reszearch Institute, The Brazilisn Harket por .  Pharmaceutical
Specialities, Menlo Park, Califdrhia, 1977, mimeo. Referido por Frenksl
et alil {1978 ).




PRODUCED FARMACEUTICA EM

TABELA BXXXII

ALBUNS PALSES SELESIONADOS

POSICAD EM TAXA HMEDIA DE
PATBES WMILHOES USS | POSICAC| CRESCIMENTO ANUAL.
1971 ¢  { PERTODO
| £stados Unidos 7,400 18 2,3 | 1960-71
Japao 2.914 o8 19,0 | 1960-69
Aleménha Ocidental 1.932 38 13,7 1960-71
Franga 1.472 ae 242 196071
Italia 1.323' 50 12,6 | 1960-71
Beino Unido 739 . Bé 6,5 196068
Espanha 680 79 - 15,2 19587-69
Brasil 538(1) &g 13,1‘ 1959-70
Suica 508 ge - -
Canada 505 108 15,5 1963-71

- 365 -

(1) pado para 1970 - FIBGE, Censo Industrial -~ Brasil,1970,Ric de Jg

neiro,1974. Taxa de Crescimento calculada a pregos constantes de

1959 -~ fndice Geral de Pregos, Fundagag Getulio Vargas,Conjuntu-

ra Econbmica,Coluna 2, Disponibilidade Interna.

FONTE: Lall, 5., UNCIAD,

in. Frenkel gt alii (1e78).
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TABELA EXXXIII

FONTES DE PRESCRICAD

003 MEDICAMENTOS

FONTE GERENTES | OPERARIOS OPERARIOS OPERARIDS

GUALIFICADGCS NMULHERES CONSTRUGAD
MEDICO a3 165 1. agd : 34,
OUTRAS FCH-] 57 82% 61% 62,2%
~TES ' | |

FONTE: Versag modificada do Quadro apresentado por Cordeiro, Heésio de A.;
Revista de Administracio Pdblica, vol.1l n® 3, in Frenkel gk aldj
{1978).
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~cional de Salde" brasileiro que nao leve em conta o papel da farmdcia e
da automedicagfic. As precérias condigbes de salde da maioria &; populagao
brasileira e a incapacidade do sistema "de saude" em responder as pres—
soes cada vez malores por atendimento transformaram as Farmécias- e Seus
empregados em importantes "agentes de saude”, e muitas vezeé o Unico re-
curso exlstente para uma parcela considerdvel da populagdo. Nesse contex—
tu; em gque as farmacias constituem a principal rede de "atencao primaria"
a salde no pais, as discussoes sobre a iatrogénese medicamentose simples—~
mante perdem a razac de ser.

Na relacao entre Previdéncia Social e setor industrial € necessé-
rio ainda guestionar as hipdteses que supbem estar a assistBncia  wédica
previdencidria em dltima aendlise subordinada & ldgica da expansfio das in- _

distrias farmacButica e de equipamentos médicos, por ser a “principal com

pradora’ .
No caso da primeira inddstria, vimos que o Estado, através da
CEME, representava um poder de compra de apenas 3% do mercado total — da

mesma. Quanto a importincia do apolo econdmico indireta ac mercedo dessa
inddstria proporcionado pelo Estado através dos gastos em assisténcia mé-
diga, cabe notar que a Previdéncia Social brasileira representa hoje o
29 maior orcamsnto, depois do orgemento da Uniao. Do total de sua despe-
se,cerca de um ouerto vai para assisteéncia medica — 0 que reprosentava em
1970 como vimos na Tabela © em torno de 70% do valor da produgdo da
indistria farmacButica {ver Tabela GXXXIV)Jsta dd uma primeirs medida do
despreposito de supor que a assist%ncié ﬁédica previdencidria constitui
mero apendice, quanto ans determinantes de ssu funclonamento, dos setores

industriais farmacéutico, de equipementos médicos, etc., ~ que, ds resto,
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TABELA CXXXIV

VALOR DA PRODUCAQ DOS SETORES INDUSTRIAIS VINCULADOS

A MEDICINA E DA IMPORTAGAD DE EQUIPAMENTOS  MEDIGOS

BRASIL ,1970
Cr§ milhdes de 1970.
SETCR VALOR DA PRODUCAD IMPUHTAQKU(z)(%)
INDUSTRIA FABMAGEUTICA 2,495 ‘ -
INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS : 227,2 107,2

—equipamentos elétricos

para uso terapeutico 36,6 73,3

~instrumentos e aparelhos

nac—elétricos 26,4 22,3

~material para uso em medi
cina,cirurgia,odontologia 164,2 11,5

etc.

(%) Balculado com base na taxa de G 5,00 por 1US$.
FONTES:

(1) Censo Industriaml - Brasil, IBGE, 1970.

(2) CAGEX, Banco do Brasil,1970. Extraido de Braga (1978).

1
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pelao tamanho e prnueniéncia de suas princlpais empresas, possuem plénas con
dicOes de expendir seu préprio mercaﬁo, por meio de diversas técnicas ja
bem conhecida {vide Frenkel ef alii, 1978, cap.Vi],sem que dependam de ﬁodo
essencial do Estado para fazé-lo.

No caso da indistriz de equipamentos esta suposigau parecse ailnda mals
- absurda quando se considera gue mesmo ievando—se em conta a ampla gama de
materials para uso em medicina, cirurgla, odentologia, eta., além dos equi-
pamentos, instrumentos e apareﬂuxspa*a uso Eerap%utiqo, o valor totalda pro
dugdo da conjunto destes setores em 1970 representava(come mostra a Tabela -
CXXXIV ) menos de 109 do valor da produgao da indistria farmacButica no mes
mo mno. Se & produgdo interna se agrega o valor total das importagoes de e-
quipsmentos, materiais e utensflics médicos em 1970 ~ em torno de G 107 mi
lhOes = , vemos gue juntas n2o chegavam a 14% do valor da indistria ferma -
ceutica naguele ano,

0 setor privado que realmente tirou provelto de modo significativo das
transfer%ncias de recursos estatais foram as empresas medicas hospitalarese
cle canv%niqs, gue absorvem cerca de 905 da despesa da Previdencia Social com
assisténcia médica, Ou seja, uma tal magnitude de recursos, pouco inferior
ao faturamento da indistria farmacgutice, é'diretamente transferida pelo Eg
taode através da Previdéncia Social ac setor privedo médico. Uma  importgn-
cia menor corresponde aos recursos destinados a financiamento, como por o-
xemplo o Fundo de Apoio =o Desenvolvimento Social (FAS),que dasdé 1975 wvem
financiando - scb adminisiragdo da Caixa EconBmica Federel -~ a montagsm e/
ou ampliacde de instalacbes de hospiteis e clinicas privedas. Como nostre
a Tabela XXXV , 8 FA3 transferiu ao setor privade 81,5% de seu finan—
ciamento @ao setor sadde em 1977, o wue corresponde a apenas 052 bilhdes,ou

seja, cerca de 6% dos recursos dispendidos psla assisténcia médica praviden




-cidria, cue totalizavam nagusle ano Ud 25 milhdes.

Mesmo este setor empresarial médico - o maior beneficidrio da transg
fergncia de recursos preuidenciérins - encontra um limite de expansao na
sua subordinacag a Preuidéﬁcia Social, na medida em cue o Estado atua no sg
tor mais como um regulador de precos, COmG chservamas anteriormente, do que

comga mero repassador (2 recursss a medicina privada.

A expansao da assistBncia médica crevidenciéria, principalmente a-
través das empresas médicas hospitalares e de convenios, favoreceu a cons-
tituicio de uma medicina de massa nas 4reas urbanas do pafs, impondo profun
das transformagoes na prépria natureza do trabaiho médica,

‘ Em 1974, de um total dg 45,000 médicos no pals, segundn estimativas
da présria Previdéncia Social (ver Seutp; 1975}, 34.000 madicos,ou seja,cer
ca de 70% ji estavam sob contrato do INPS.

Esta subordinagdo crescente &o Estado s és_emprasés médicas nao se
deu sem conflitos & resistBncias, e é & luz da contredigdo entrs empresa -
rios e assalariados - que passou a cquestionar a ideologia liberal subjacen-

te & suposta homogeneldade da "classs medica® - gue cabe analisar o proble-

ma, o que faremos na secao seguinte.



TABELA CXXXV

FAS ~ EVOLUGAG DOS PROJETOS APROVADOS POR SETOR

— AREA DE SAUDE E PREVIDENCIA POSIGAO EM 31.09.77

- 371 -

GTE -CEF
Apresentados Aprovados Aprovados Contratados
. ' ne  valor o n? valor % n? wvalor 9% ng valor %
irea de 8_1_5 . : _ .
je e Prev, |1.258718.279,7 531 13,168, 2 1100,0 {170 12.447,713100,0

o(hlico '178| 5.280,9

opivado  |1.000]12.998,8 71,2{771| 8.793,1

28,8101} 4.529,9

100,0 {872 y13.323,0 [100,0
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3.3, Transformacoes da Pratica s Ideoloais Médicas

0 cuidado médico como processa de trabalho

0 cuidado médico € um processo de trabalho em que o profissio
nal com sua propria sgdo impulsiona, regula, controla e transforme fuﬁ'
QBBS vitais do organismo humama,., Em um determinado meio de trabalho poe
em movimento o conhecimento cientffico corporificado na técnica (habi-
lidades e instrumentos), decodificando necessidades c;gﬁnicas ) 50—
ciaié em riecessidades instrumentals, na medida em due imprime a . vida
humana um determinado valor de uso. Sua atividede objetiva o désenuol—
vimento de potencialidades vitais, subﬁétendo a0 ‘seu dominio o Jjogo
das fungﬁés orgénicas.

0 prﬁfissinnal medico constroi mentalmente um projeto de "“or-
ganismo normal® antes de tentar moldé—}n em vealidade. Ne final do pro
cesse de trabalho dever& sparecer um resﬁltadn ote ja existia em sua
consciéncia, em tese, os velores vitais a serem atingidos. 0 produto &
‘unt vélor de uso atribufdo & vida, em que o organismo como materiel da
natureza & adaptado a necessidades snciais(l) .

Nesse proceéso de transformegao, ao privilegiar determinados
valores vitais recortados do emplo espectra de alternativas oferecide
pelas cifncias bioldgicas, a téonica médica impOe-se como pratica so-
cial, Utilizando-se de propriedades mecenicas, guimicas e psiqﬁicas pa

ra a modificagao dos corpos bem como para o seu julgamento, subjugando

as leis naturais cue estabelecem a normatividade da vida em determina-

{1) Esta descrigio & enfloga auela sfetuada por Marx para o processo

de trabalho em geral, Ver Marx (1867), vol.I,cap.5.
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L]

=das condigﬁes de equilibrio ecologico, impoe~lhes uma outra forma de nox

matividade, a social, e 58 propde vencer as "infidelidades da vida"ape-

(2)

sar das condicOss gus as geraram -,

0 objeta ss configura enguantc projsto no momento em cue se reali-

28 0 cuidado. & um ato de criatividede que implice uma elaboragao de leis

gerals sobre um casg particular. £ & justamente através desta possihilida-

de de criacip oue o socizl s= omiscui, permitindc que na técnica médica a

cifnoia camiphe lade a lado com os valores e com a ideoclogia.

0 processo extingue-se ac considerar-se concluido o produto. No 3
nal do procassa, o cuidado ssta incnrporadb g0 organismo e concretizadona
forma qus este, em tese, acaba de assumir.

¢] cuidada médico, tue acabamos de descrever. em seus termos mais gs
roils carscteriza-se como atividede geradora de valores de uso, reafirman—
do & vida contra o sofrer e & morte, presente portanto em todas as rala -
goes sncigis entrs os homens, aiﬁda que variem os patdroas de norﬁativida—

de e as categorias e as técnicas empregadas em sum pratica.

/@ trabalho médico comg-prética social

A andlise das transformagdes histéricas da Medicina,na tusca das
distintas definigOes de seus objetivos delas emergem, indica-nos oue a 8-
pecificidads do frabalho médico em uma dada formagan sociael nao se BX=

. plicita nas modificagbes de ordem téenica e organizacional que se proces—
sam 2o longo do tempo no interior do saber e da prética meédica; cu'seja '
a especificidade da Medicina em um dado momento histdrico nao deve se es

gotar na singularidade de suas praticas, e sim em sus articulagao com O

{2} ver Canguilhem (1966).
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modo de producio social. Desta forme, u‘éspecifico da pratica médica nao
é.dado gpenas pelo estagio de deagnvulvimenta da Medicina, e sim pelas
caracterfsticas préprias do modo de produggc no qusl ss inssre, Em ou -
tras palavres, a Medicina nio se ® sutodetermine” ,mas & socimlmente de-
tarminada. )

Este conceituecan geral exige em primeiro iuger uma definigio mails
precise do gue entendemos por Meﬁicina a, em segundo, das condigOes em
que esta emerge como pratica sociali

Adotamos agui a definicao de Ganguilhe; {1968) que considera a Mg
dicina como "uma técnica ou srte situada na encruzilhada de muitas cign—
cias". Negse sentido, interessa-nos enfocar a Medicina mals como uma téé
nica do cue como um seber, pols um astudo do seber medico fugiria ao
gscopo de nossc trabalho, por implicar uma anélise epistEmalégica das di
versas cifincias que compoem e des condigdbes histéricas e cientificas cue
irén determinar, em dado momento, sua inporporagaa e instrumentalizagao
pela Medicina, Um estudo do saber médico transcende portanto, o ambitoda |
prépria Mediciné, estendendo—se ao amplo & complexo dominio das distin -
tes cifnolas que tom como objetc o organismo, o cue constituiria por cep
to tarefa por demals embiciosa.

Preferimos tratar a Medicina no oue tem de particular,isto é,0 fa
to de ser uma técnica. Nesse sentido, definimos técnica como uma  forma
instrumentalizade de cnnhecima#to, que implica uma combinacan Iaﬁequada

entre habilidades & meios para a transformacao de um dado objeto.

Chegando neste ponto & questdo central de gual seria o ohjeto ca

Hedicina, podemos dizer oue eo inves de tentar busca-1c no interior das

ciencias geradoras dao saber médico, pretendemos expliciter de que forma
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emerge, a0 nfval da técnica médics enquaétq pratica social de transforma-
co bioldgica efou psiquica dos seres humanos, um cado objefu,dantre as
pnssibilidadas definidas social e cientificemente.. Cabe assim examinar o
objeto da Medicina como um projeto de trahsfarmaégc, gque so realize como
expressan técnica das exigeéncias sociais que datarﬁinam a natureza do
seu processo ds trabalho,

Definindo a técnica medica como pratica que se origina no sociel
e sobre ele se constitui, situamos os limites da Medicina em relagoes so
cialmente determinadas.

Na verdads, &s articulacoes da Medicina com o conjunto da sbcing
de sBo bem mais amplas, situando-se em dis#intua niveis: percepgao e
classificaciéo social des doengas, prcdugﬁa e reproducac social das doen-
qaé, producSo do saber e constituigao da técnica e, bor fim, a organiza-
gao social do cuidado médico, ’

No entanto, pers os fins deste segao, que se resumem a ume anali-
se da orgenizagéo técnica e socisl do trabalho médice em um periodo his~
térico determinado, detivemg-nos basicements em dois aspectos: de um la~
do, em linhas gorais, a produgao socisl das doengas vinculadas as condie
coes especificas de trabalho de sociedade em questds, e de outrs  lado,
mais deéidamente. comg & medicina se organiza socialmente para atendér'qg

tas & oukras necessidades geradas por uma forma particular de produzir B

de vivsr,

As trensformaches do trabalho médica

Foubault define o cuidado médico pm geral, como a ralsgac entre O

gue alivia o sofrer e 0 que sofre, relagEa gsta definida sobra umz sxrg
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~priacBo social, historicamente determinada, em gque o saber sohre o cor-
po, & saide e a doenca deixa de ser um patrimﬁnio comum & tado o grupo

soclal s passa a ser monopolizado por sujeitos socisimenta  legitimados

que, detendo o corhecimento e a técnica, teém o controle do processo  de
trabalho. (Foucault, 1963). |

Esta produgéo independente do cuidado bassau a s realizar numa
troca comerciel, em que o médico vende o seu trabalﬁo‘na mercado e emtro

ca recebes honordrios pagos s posteriori. O termo "honorarios" tem uma im

-~

portante fungao i@enlégica no contexto da ghamada medicina liberal,reves
tindo com um véu mitico a releggo mercantil na qual se vende o trabalho

modico e conferindo ao saldrio recehido um carater despojado de mera re-
tribuicto egradecida, 0 cuidado médico segue ﬁesta esguema um padrau ar
tesanal em gue o profissional possul o cdntrﬂle de sua produgao, Na obra

“0s Honordrios Madicos®, o jurista Alcintara Machade (1922) relata pro-

cessos em que médicus reivindicam honorarios na@o percebidos:

® ... Repugna & certos eepiritos a squiparagan das “operas libera
1les" aos servigos menuaes, e ha cuem n3o se conforme com a idea de cons—
tituirem officiocs mercenarios as prufissaes de cunho intellectual. Esgus
cem=se de que hoje o saldrio &, na phrase de Ihering, o nivel determinan
te da todo o commercio juridico: aluidos ps velhos preconceitos, ninguem
-88 julga diminuidco em sua propria estima ou na estima alheia pela circunsg
tancla de exercer uma profissso assalariada, (sce) O que atualmenta‘ nos
parece tao simples s t3c légico levou longos annﬁs a lmpor-se ao consenso
universal. Deve-se o Ffacto a influencia persistents dos principias qIeNes

te particular, dominavam o direito romano. Em Roma soments os servicos ma

nuais podiam ser apregados e pagos,e, portanto somente elles podiam cong
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~tituir objeto de locagio, No se considéfavam passiveis de estimacdo e
paéamentu os trabalhos immateriaesf“

Com o advento do capitelismo monopolista ocorre uma nova forma de
expropriagéc em gque ﬁ "produtor independente® do cuidedo médico passa a
coexistir com uma Medicina ocue @ gradumimente incorporada como um  setor
capitalista sob intervenggo direta do Estado, o gue iré implicar numa pro
gressiva perda do controle da prnduggo fazenda Com gue passs.a Ser por o
la comandada,

Nesse momento acuela definig%a mais gerél de Foucesult da relag%oqg
tre o cue sofre e o que alivia o sofrer mentém sua validade apenas enguan

to garante o valor de usg do cuidado médico comn mercadoria, concelto gque

representa o ponto de partida de Arouca (1975) em sua andlise das relecies

entre capitalismo e maedicina,

A orgenizacao capitalista da medicina contemporénea

Ao longe da evolucao histdrice da ﬁedicina esta sqfreu profundas
transformacoes no que diz respeito ao conhacimento médico, as técnicas em
pregadas, & divis3o téonica e social do trabalho e, finalmente, & sua ar-
ticulegdo com o conjunto da socisedade,

Analisando a Medicina contempordnea, vemos qﬁé no mundo cagitaliém
ta sla se transforma numa atividads empresarial, com importantes modi?icg
goes no interior da propriae urgénizég%a técnice e social do trabalho médi
co, reorganizando-s2 COmMo deccrr%ncia do desenvolvimento das forgas prody

tivas e da introdugao de caepital no sstor,

Tais transformagoes ocorreram, em particular, apbs a Za, Buerra wun

dial, e deveram-se hasicamente a dois fatores: de um lado, & expansac OO




A
-

setor salde como um sétnf capitalista, e de outro, & incorporagao de tec—
nologia modema constituindo um setor de crescente cnncentraqﬁo de capi ~
tal, Nesse sentidn, o salto qualitativo na indidstria farmacéutica na décg
da de 40, cue ecompanhou & descoberta de novas suéstancias ; como 0s prin
cipais antibidticos - cumpriu um papel fUndamental,-ﬁuntamente com a gro-

dugla dos novos equipamentos médicos.

A introducio de tecnologia ne érea médica opercu-se em distintosni

vsis, expandindo-se2 no sentido de uma complexidade 8 éafisticag§c crescen
tes. As atuais conouistas caracterdzem—-se pela aplicagaa de analise de
sistemas e pgsquisa npe;acinnal, utilizando-se computadores pa*a a admi -
nistracao e controle de sistemas tao cnmplegas como o3 hospitais, os pﬁg
gramas naclonais de assistbneia médica‘nu os programas..ds pesculsas. A a-
plicagao da sutomagac se sstendeu também a situagtes médices cnmplémantau

res, teis como testes leboratoriais para analise quimica do agdcer no sean

guz 8 contagem de células sanguiness; maguinas medidoras pera & lelturade !

eletrocardiogramas e outros reglstros eletrdnicos; instrumentagd@o analiti

ca pera sjudar o médico no diagnostico elinico, bem como a utilizagas de
eouipamentos de monitoragem pela enfermagem, para o seguimento de pacien-
tes np cuidado intensivo hospitalar ou na unidade de emergSncia.

0 progresso técnico no setor levou a um vertiginoso sumento do‘bug

to do cuidado médico. Este fenbmeno verifica-se em varios paises do mercg |

do e tem relagso com a natureza da tecnologia incorporade, cus & comple -

menter 8 nao substitutiva. Isto significa que a wedicina, em sua euoluganﬁ

tecnoldgica, incorpora novas técnicas as j& existentes, adicionando novos |

procedimentos aos anteriorss sem substitui-los.

0 aumento dos custps e prudugﬁa leva as formas conjuntas de pradgé
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~gao de servi;us - em face, por exemplo, da dependéncie de um squipamento
centralizado - impusiggd e se manifeste assim por motivos aque veo além
da simples intercependéncia técnica'das especializagﬁes.

Em oposigic eo modelo individual, artesanal e eutGnomo do trabalho
médica, realizado em padroes liberals, vemas surgir assim o trabalho cnig
tive, em que o médico aparece como o agente intelsctual de trabalhos cada
vez mais parcializados,definidos pelo médico ou pela equipe medica snb.
forma de normas ou condutas e racinnalizaﬁcs do pnngo de vista da efici%g
cia e da produtividade por um corpo adminigtrativé, composto por medicos,
enfarmeiros ou simples administradores. 0 trabalho passa a depender caﬁa
vez menos da habilidade artesanal de cada um dos elementos que © compoen
o cada vez mais de uma organizagao coletiva da prudﬁgga, caracterizando -

se por uma interdependBncia crescente em torno de uma diversificag8o teéc-

nica.

Nesse contexto ocorre uma ceria dissociagan entre a produgao  dos
inétruméntus técnicos e sua utilizacao, ténd%ncia esta fefarqada pela cres
cente subdivis3o do trabalho, criando situactes em que operar um instrumen
.tn pare obter um diegndstico se torna meis importente do que cenhecer  ©
que o instrumento é realmenie cepaz de ﬁadir, ou utilizar um recurso tera—
peutico polivelents, como um antibidtico, tem prioridede sobre a pusca dos
fatores gus gerarem o sintoma eliminado. Em ocutres palavras, a raclonalida
de da produglo se impOe 2 racionalidade do conhecimento.

A acumulagio da cepital no setor médico levou como consectiencia a u
ma perda de controle dos melos de producac, de um lado pelo aumento progres

sivo dos custos desta mesme producao, @ de outre pela dificuldade crescente

de se manter um servigo individualizado num mercado contralado por capital




crescentemente concentrado,
Diante desta reorganizagao da Medicina, que se define como ativida

de capitalista o no interior do mercado subordinado eo capital, o assala-

riamento médico & uma tendéncia inexaravel. Quer surja o médico como emw

prasérié ou asselariado, fica claro que a compreensao desta transformagas
do trabelhe médico deve ser buscada na penetregac do capitasl no sstor.

Este assalariemento progressivo se da no Brasil com 8 ampliaceo do
gontrole estatal, de modo tue o médipo passa a vender seus servigos num
mercado de trabalho em gue predominam formas Emeinadas de compra de ser-
viges pelo Estado em associag@o com as empresas médicgs.

0 controle crescente do Estado sobre a atividade médica, ﬁa medida
em que € o grande cnﬁprador da iniciativae priveda, passa a impor limita -~
gEe; & liberdade da atuagao profissional, tabelénda e controlando o pre-
¢a do trabalho médico, garentindo sua realizaéﬁo & baixo custo e possibi-
litando desta forma, 0 seu consumoc por parte de uma grande parcela da popuy
lagfo, a classe trabalhadora, sem suficiénté poder de compra direto.

No Brasil, o controle do prnceséa de trabalhe por terceiros 2 0

eonsequente aessalariamento infringindo o Codigo de Etica Médica, consti -

tuem uma reslidade relativamente recente. Como mostra Donnangelo (19758} &

por referéncia & medicina liberal, pela perda de autonomla, oue se tornam

mais claras as atuals formas de integragao do profissional médico no mer- _

cado e as atuais resistdncias por elgumas fragBes da chemada “classs médi |

ca", cue tends a perdsr sua homogensidade encuanto grupe profissionsl, ne
medida em que, tais profissionais se posicionam de forwas distintas e meg

mo entagbnicas no mercads.,

Esse contexto exigs gue a madlcina capitslista redeflna seu proje-
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_ta socisl e supere estas contradigoes, de um lado lutanda pela assimila
gao & conguista idenlogica de segs norte-vozes tradicionzis prasbs a re-
1agEés socleis anteriores, e de outrs, criando novos intérpretes que ex
pressém os interesses de um novo empresariado em ascensao 8 de um nﬁmaru
erascente de profissionais médicos assalarindos.

Tendo em conta cque a transigdo de prétice médica como atividadeli
boral autbnoma para as formas capitalistas atuais tem como implicag%o
mais evidente a perda de autonomia, fica cléfn aue a tentativa de  manu-
tengto do projeto liberal esbarra em relegbes de produgis cue o tormamca
da vez mais invidvel, dado o seu suporte em relegoes sociais tendentes &
dgsaparecer.

Nesse sentido, a escola medica desempeﬁha um papel fundamental
mantendo no plano das renresentagoes as condigbes objetivas de denoming=
gao e possibilitendo ainda a eriacéo de uma idsclogia afim com a estruty
ra de poder existente, Realiza a traduéao do conhecimenéa médico em 1lin
guagens técnicas diversificadas sabbe relagoes socials distintas, ou s5=
ja, faz com que 0 saber médico seja socimlmente filtrade, passendo de sa
ber em geral a préticas gjustadas =& diferentes relagtes soccliais.

0 estudente da area médica aprende desde ; in{cia,implipita ou ex
plicitamente (a jnculcagas & tanto mais eficiente quento menos exélicita
e consclente for a epraensﬁa'das relacoes da dominaeclo de classe), a di-
ferenciar um peciente em classes, treinando & diversificar sua = técnica
em culdados difereniss para cada grupo da populagﬁn: o pacignts ds enfer

mexria da Santa Casa, o indigents, O paclente ds “interesse cientifico",o




(a)

paciente do INPS'™’, o paciente do posto de sadda, o paciente da indis -
tria, o paciente da clinica privada.

Cemo j& vimos antss, o objeto do cuidado médice & construido e %

dentificado no momentoc de sua efetivacgo. Esta singularideds criadora da

cuidado médico, que confere uma asutonomia preservada pela ética médica ,

ao adequar conhecimentos gerais a um‘determinada organismo que é unico e
particular, permite ¢ exige wmesmo uma sbordegem espec{fica para cada ca-
so clinico.

£ justamente esta particularidade que possibilita que sob o aval

da legitimidade cientifica e técnica se fezem medicinas diferentes para

cada classe social, pols "cada caso & um caso", e como afirma Arouca
(1975) ,em Medicina consome-se o cuidado médico e n&o 0 seu resultado. Na
verdade, o resultado importa apenas para garantir em termos globais o va

lor de uso da mercadoria a ser trocada no mercado, Isto poroue € pela de

finicac do objeto do cuidado no momento mesmo em gue se realiza que se

torna possivel a abertura da técnica médica para praticas ideologicamen—

te orientadas.

A Escola #édica possibilita desta forma cus se produzam nos ni-

veis téenico e ideoldgico as representagtes condizentes com as relagdes

de produqaa existentes. No entanto, esta reprudugao néo se da sem contra

(3) Uma pesguisa realizada pelo Centro Academico™Vital Brasil“,'da Facul

dade de #edicina da Universidade Catdlica de Saoc Peulo, no Hospital
Lucinda de Sorocaba ilustra bem esta situagﬁn,mnstrando que nacuela

hospital universitério registravam—se trés coeficientes de cesariana

segundo a forma ds remuneregeo meédica: um de 15,6% entre as pacien -
" tos indigentes, um de 37,3 entre as pacientes previdencidrias,e um

de 50,1% entre as pacientes particulares, Ver Gentile de Mella{1575).




—digBes, Com Bourdieu e Passeron {1975) vemos que: “"Concedsr ac sistema
de ensino a indaependencia absoluta a qual els pretende, ou eo contrério,
nBo ver nels senso o reflexo de um estado do sistema econtmico ou a ex—

pressSo direta do sistema de valores da "sociedade global” & deixar de

perceber que a sua sutonomia relativa lhe permite servir as exigéncias
externas soh as eparencies de indepenﬁ%ncia e de nautraliaade, isto &,
dissimiler as fungoes socisis cue ele desempenha e, portanto, desincum-
bir-se delas mais eficazmente”.

£ necessério entdo desvendar a vinculééﬁo que se estabelece en-
tre o sistema de ensino e a estrutura das relsgOes de classe em um dado
contexto éccial, ou seja, apreender os mecanismos pelos guals a Escclé
Madica seleciona de forma implicita ou explicita amueles que vac inte -
gré-la impondo no processo de formegac exigencias tedricas e técnicas
qie em Ultima andlise expressam &s exigbneias socials.

A assimilacBo da ideologia liberal se da tradicionalmente no ine
terior da Escola Médica, embara crescentemente de conflito entre o dig
curso liberal e as préticas'emprasariais. 0 discurso liberal ainda se
mantdém pois preenchs uma fungao importante; pressrver no plano idesld~
gico do medico assalariadc o ideal de autonomia, ainda cquas se constitué
concretamente numa perspective remota. '

A andlise das resistBnecias da categoria médica & sua assimilagao
pela produgao capitalista e dé suas maenifestacoes ideologices térna —-se
bastante complexa pelo fato do trabalho médico se apresentar no mércado
numa infinidade de combinagdes cue podem cmexistir no mesmo profissic -

nal, reunindo formas t&o distintas como profissionel liberal e empresé-




~rio, Na verdade, as formas combinadas sa0 extremamente frecfientes e a-
tualmente predcmiﬁam no mercado profissional. Gﬁmc nos mostra Donmangeln
(1975) refletem e busce pelo profissional médico de diferentes elterne~
tivas de participacac num mercado em tra&sigﬁu, da;fbrma.libaral para u
ma forma capitalista de Medicina.

NBo pretendendo desenvolver aoqui uma anélise do debate politico
que se trava entre as diferentes assnciagﬁes'médicasﬁdj, -expressando
seus interesses antagdnicos no mercado, mas tao somente explicitar o im

‘pacto no pleno idecldgico da assimilagSo do médico como profissional 1i
beral pela medicina capitslista, julgamos que uma referéncia &s condi-
coes em que surge o cooperativae médica - UNTHED - ilustraria bem a fore
malatravés da gual a classe médica conseguiu ateﬁuar este conflito,orga
nizando=s2 numa estfutura empresarial competitiva no mercado, qus ao

mesmo tempo lhe permitiu preservar & ideclogia liberal e com ela a ilu~

eao de autonomia.

A UNIMED surgiu em 19689, em Santos, Sao Paulc, comc uma reacan -

da. classe médica ao assalariamento, pela sua subordinacao creséents ao
sistema previdencidrio e as empfesas médices de grupo. Embora os orgacs
da Piscglizagﬁn (Conselho Regional de Medicina) 8 de representaggo(Asag
ciagso Medica Brasileira) de classe ja viessem repudiando a mercentilie-
zagBo de sua pratice, ameagendo com sangdes os prnfiésionais QUE SE B8
salariassem a servico de tais empresas, com base no Artigo 32 do Codigo
de Etica Médica, que impede a exploragao do trabalho médico por tercei-

ros, a verdade & qus ficavem na critica sem oferecerem alternativas vig

(4) Para uma andlise das manifestagBes idecldgicas das diferentes orge- |

nizacSes médicas, ver Donnangelo {1975).
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_yeis no mercado, o que sd vinha agravar a situagao,

Ante a iminente entrada, em grande escala, de empresas médicas

de grupo na cidade de Santos, um grupo de médicos reunidos em tomo do
sindicato resciveu estudar o problema e tentar resistir, através da
crisgio de alguma forma elternativa ds organizacio empresarial de servi
cos. A conclusio foi de éue a ﬁﬁica empresa no sistema capitalista aus
permitiria a manutencio de uma pratica semelhante & liberal sevia a cop
perativa.Apesar de certo controle e fiscalizagao, gefmitiria & manﬁtengaa
da clinica particular e ac mesmo temﬁa:evitaria que 0 médico  tivesse
que prestar cun&as de seus servigos a nEo—médicoé, assinando livro de
ponto ou submetendo-se 2 exploragao de seu trabalho.

A contestagBo das condigbes de trabalho impostas pelas empreses
modicas de grupo nao era feita apenas por razoes &ticas, mas  assumia
tembém um significado técnice na medids estas eram vigktas como uma St
ria interfer%ncia na relegan medico-gaciente. Este & considerada  como
‘indiépensével ao bom resultado terap%ufica e s se cﬁnfigura como satis
fatérig se o doente puder escolher o seu médico, senti-lo responsavel
10 seu atendimento e ter confiangea em seu trabelho, nao o vendo apenas
como cemerciante ou empregado cujas aecisﬁes téenices encontrame=se na
depend@ncia direta do lucro de uma empresd.

As associagbes da classs, sob ; diregio da Associegdo Médica Bra
sileira, apoleram a inicietiva pioneira de Santos, O que estimulou médi
cos de outras cidades s estados a se organizarem nNs mMesmos moldes. En
Fins de 1977 j& existiam mals de E4 cooperativas médicas no pals, O

brinda cerca de 300 cidedes, reunidas em & Federagoes Estaduais e na

Canfederagan Nacional de LRIMEDs, Neguele ano ja contavam com 11 mil ne
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-dicos cbuperadas responsabilizendo~se pela assisténcia médica a mais d%
‘2 milhdes de usudrios,

Embora fortements no merﬁado com as empresas médicas de grupo, &
cooperativa médica conseguiu conciliar sua expansao com certos princ{piés
e objetivos, bem sintetizados na carts de epresentagao da UNIMED- Campi—i

nas:

"As UNIMEDs foram criesdas e implantadas pela classe médica com o
epoio e reconhecimento dos drgaos nommativos da ética médica, mantendo
seus mais elementares principios &e relacionamenta ﬁédico/cliente e dej
outros cue fazem parte da filosofia cooperativista: 1) Manter a liberde-
de de escolha do médico e do hospital por parte do cliente. Retorns & &=
poca ao médico de familia; 2) Bescentralizar os atendimentas.Atendimenti
ng consultdrio dos médicos; 3) N8o permitir o lucre de terceiros sobre &
servigo profissional do médiéo; 4) Retribuir o médico somente pelo serqa
g0 prestado e por valores previemente acordados; 5) Restabelecer a sadia
concorrencia pelo estimulo da procura direta do plienta§ 6) Com isso, qﬂ
timular o permenente aprimuramenta do médico; 7) Hanter a liberdade do
exercicio profissional; 8) Desburocratizar a medicina; 9) Manter o mercs
do de trabalho para a permanente formagso de noveos profissionais que ja

atinge a 9.000 médicos, por anc; 10) Enfim, socisiizer os meios para de-

mocratizar a medicine e o médico. N2o tends ~ interesse lucrativo, ~podem
as UNIMEDs oferecer Planos de Assisténcia Médica para Empresas, Entida -

des, Sindicatos, Cooperativas e outras, mantendo um elevado padrao de ag|

o - . - . . ..
sisténcia médica caletiva sem massificar o usuaric, pelo seu custo real,

cque pode ser controlado e fiscelizeds permanentemente pelos usudrios, o-

través do Conselho Gonsultivo da UNIMED .



Por nao dispor de infre-estrutura brépria - hospitais, laboratd -
rios clinicos ~ ("faz pérté do cooperativismo nao capitaiizar ou capita-
lizar o minimo possivel®), a UNIMED se cnnsfitui ém importante comprado~-
ra de servigos particulares, pagandc.pelms mesmos, taxas pré—Fixadas,sem
pre maiores do que as estabelecidas pelo INPS.

Embora se proponha "ndo capitalizar®,na verdade—a proposta da

UNDMED & de nao cepitalizar sobre o trabalho médico assalariado, fazendo

som cue 0 médico co-participe desta Dapitalizagan. A UNIMED defende erea
liza a expansao ﬁa medicina capitalis;a, canstifuindo-se em - importante
cumpradora'da.rede privada de hospitais e laboratdrios clinicos. Dispuﬁ—
do de recursos.para remunerar os servigos cue compra a precgos bem acima
da tabela do INPS, favorece a concentrég%o ﬁos sefvigos sobre uma parce-
la mais privilegiada da populagao assalériada, absorvenda uma parte con;
sideravel dos recursos do INPS transferddos & rede privada,

Muitas empresas, éado o custo elevado dos servigos prestados pela
UNIMED, chegem a propor conveénio aﬁenas para parcela diferenciada de
seu peésaal. Nesse esquema, acaba ocorrsndo uma divisan de trabalho en —
tre a UNIMED e o INPS, ficando ssts Ultimo com a massa dos trabalhadores.
Jsto ocorre no caso dos chamados convenios nao-homologados, em gue o
INPS, por nac atuar como intermedidric no convBnio entre empresa e empre
sa médica, continua responsavel pelo abtendimento de todos os trabalhado-
res da empresa nas Filas de seus ambulatdrios proprios,

A UNIMED, embora aceite a diviszo do trﬁbalhu com 0 INPG, recusas
ge por principio & assinar convénios em que o trabalho seja dividido com

as empresas medicas de grupo, embora estas tltimas, por cobrarem mais ba

rato, pudessem se encarregar do restante dos trabalhadores nac cobertas
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pela cooperativa,
De gqualquer forma, ao favorecer & cancentragau dos recursos sobre

os empregados de nivel mais alto na hierarquia das empresas, a UNTMED con

tribui para acentuar & desigualdade entre assalariados.
Us.trabalhadorES gue conseguen se beneficiar deste sistema empresa .
rial médico viem nesta modalidade de prestagie de servigos uma  atraente
forma de saldrio in#ireta. 0s prdprios sindicatos, de inicio contrarios a
criacen de cooperativas, vendow-as como mais uma fofma de empresa medica ,
eostumam considerar hoje a UNIMED como uma da; melhores altemativas de
atendimento. Muitcs trabalhadores, ao buscarem novo emprego, ia indagam i}
tipo de cﬁidadu medico oferecido, preferindo as empresas que se ssrvemcés
cooperativas médicas.
(s)

A entrevista realizeda durante pesgulsa de campo em Canpinas com

um execubivo vinculado ac departamento de pesscal de empresa multinacio -

nai ligada aa sstor eletro-cletrinico & bastante esclarecedora da ..formaf
que os convenios como & UNIMED assumen como saldrio indireto!

w... as empresas costumam seguir certa ética, nao pagando salarios
diretes mals altos do que as congtnerss, Como o nivel de aspirag@c e e6x-

pectativas dos trabalhadorss oue mais nos interessam esta ecima do que 9

-

INPS e a Medicina de Grupo oferecem, a UNIMED & uma forma de salario indi
retn & serve para atrasir o pessoal melhor."

Aos beneficidrigs que tiveram sua assistencia transferida para é

{8) As entrevistas referentes 2 UNIMED foram realizadas em Cempines sob

nossa cnordanagan pelo Dr, Hauriciu Jacinto da Silva, como parte d
trabalho de sampo da pescuisa "Trabalho em Saide’, Arouca gt aliil (19pe
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cooperativa médica, a mudanca agradou bastante. Diente da situagao depri
mente e humilhante de enfrentar ms filas do INPS, a UNIMED representa um
novo padrao de consumo de servigos medicos: ;ignifica a possibilidade de
escolha do médico (ainda que limitada a disponibilidade dos médicos dg
cooperative), nao ir para a fila de madrugada & ser afendido no consultg
rio particular. Como expressou um ex-usudrio em entrevista em Campinas:

-"Ey era empregado, mas sai ﬁara trabalhar 'ppf conta propria'. A
Gnica colsa cue su, e principalmente minha mulher, lementamos foi a per-
da do direito a UNIMED, Eu fui operado, meu Filha.e minha mulher estive-
ram internados com o médice cue a gente escolheu, sem qualouer despesa.
Hoje, se eu guiser o mesmQ tratamento, tenho de pegar do meu holsﬁ. Eu
quis fazer convenio pessoal com a UNIMED mas‘eles nao aceltaram e disse-
vam que o assuntc ainda estava em estudné.“ (o depﬁente trabélhava emmil
tinacional do ramo eidtrico e atuslmente & construtor autbnoma) .

Fara muitos médicos o surgiments da UNIMED representou a garantia
dé continuidade de sua pratica liberal, conforme dois depoimentos obtl -

» dos com médicos em Campinas:

" numero de consultas aue atendo aumentou bastante, depois ue
entrei para o UNTMED, O povo precisa de tratamento mas nao gosta do INPS
e nao tem dinheiro para pagar. Dos pacientes cque me procuram pela coope-

_rativa, no miximo dez por cento teriam condigoes de pagar a consulta, A-
1ém disso, & um pessoal facil de lider. §6 de pisar ali no seu conéulté—
rio benitinho, j& fica satisfeito. N&o raiuindiﬁa muito; nao enchs o sa-
co.” {depoimento de cooperado que se dedica & cliniga geral e endocrinGe
logia, formado ha 12 [doze] anos e bem conceituado entre os colegas e

clientes).




L

"glha, a UNIMED & e salvacBo para muito médico. Tinha colega cue

4

&4 nBo fechava o consultdrio pera menter o 'status'. Nao fazia nem para

pagar as despesas., Agora ele recebe um cutro salario.” (depoimento de

cooperado formado hid cinco anos, dermatologista).

Prossequinde em seu prucesso de expansac no mercada, a UNIMED pre

tende obter uma maior transferencia de recurscs do INPS. Através de es-

tudos e pesquisas que prdcuram mostrar - em comparacac sc INPS — a boa

qualidede dos servigos que dferece, ohjetiva uma ampliagao da cobertura

de previdenciarios, através de maiores incentivos. As principais reivin

dicagUes ost@0 expressas em estudo reslizado pele UNIMED-Dampinas:

!la.

Cs

E.

facilidade de convBnios de todos os portes com os sistemas
cooperativos,

eleuagan do valor doc reembalso pago pelo.INPS s empresas por
exemplo, para 8 ou 10% do saldrio minimo real por trabalha.
dor,estimulendo~as a participarem dos convenios.
possibilidade de entrada de pessoa f{siﬁa no sistema,havendo
desvinculacéo do INP3, mediante a devolugdn da mesma parcela.
permi;sao para cobrar do usuario parte do custo da agsisten-
cia médica prestada, a partir de determinada faixa salarial.
manutencao dos servigos proprios do INPS epenas para & faixa

previdencidria de menor poder aguisitivo (domésticos, usua-

rinos do FUNRIJRAL, etc)®.,

0 questionamento da privatizagao da Medicina,gerands os confli -

tos cque acabarem culminando na UNIMED, encontrou na propria privatiza —

gBo stravés da estrutura da cooperativa, uma possibilidads de defese da
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nplasse medica® come categoria profissional, criando um mercado cumpati
vel com os padrEes éticos da categdria. Na verdada, este questionamento
sd existiu enguanto a privatizag@o, através da empresa médica de grupo,
emeacava o completo assalariamento da dategaria. Quando © esguema coops
rativista passou a pemmitir a expansﬁo da empresa médica sem absorver o
médico na condisao de empregado, mentends a ilusao de éptonnmia, passou
& conter cum a classe médica como importante aliada. |

D0 processo de assalarismento medico no Brasﬁi teve sua origem na
constituicao de uma medicina de massa; que decorreu da expansac da as -
sisténcia médica-preuidenciéria e de sua ;riuatizégao.

A expansio da medicina privada no pais, que se intensi%icdu na
década de 60, correspondeu uma expansac das escolas médicas, gerands um
contingente de profissionals cque pudesse se caonstituir em forga ﬂe tra-
balho para as novas formas de organizacao da Medicina que emergiam no
mercado.

| No perfodo compreendido entre 1966 e 1572, 0 rimerc de matricy -
las nas escolas médicas, na primeira séris, elevou-se de 3,800 = S.UUﬁ.
S6 em Sao Paulo, no anc de 1971, o total de alunos nas Faculdades de Mg
dicina ascendia a 6.403, como resultado também de uma grande expansao do
ensino priuado(ﬁ).

Langou—se dessa forma no mercadoc um contingente de profissionals

cue dificilmente seriam absorvidos pela estrutura de emprego existente,

6 tue acabou criando condicBes favardveis ao barateamento do trabalho mg

(6) Para uma andlise mais detalhada da expans@o do ensino medico no pais,
ver Chaves {1971) e Donnangelo (1975). :




fdiCo e ap aviltamento de suas ccndigﬁeé de trabalho, ac ponto em que
pesquisa realizada (Donnangelo, 1975) mostrava ous para menterem condi
goes de trabaihu minimadente cumpativaié com sua condigac de "profis -
sional liberal"™ oS medicoz chegaram ao pﬁntn da ter oue trabalhar em mé
dia 50 horas semanais, combinando as mais diversas modalidades de vincu
lagio empregaticia.

Estas precérias condigbes de trabalho acabarem fazehdo com  CUe
mais recentemente os Brgﬁoé represéntativos_yiessem a adotar, cada vez
mais intensements, por forga de movimentos internos de renuuaqﬁc e pela
pressao qué prafiésionais recém—-ingressos no meréado, uma nova,pmstura

diante do assalariamento, assumindo-o como uma realidade a ser enfrenta

der, Na condigzio de trabalhadores, passaram & lutar por condicoes de as— é

salariamento condigno, abandonando a postura liberal e posicionando-se

deste modo junto aos demails assalariados.



cONCLUS AOD

Este trabalho teve como principal objetivo mostrar que a 6@5
ca correta para o examé das relacoes entra as condigaes de sadde da popy
lag8o e a organizagfo social da medicina ssta no estabelecimento de um
corte analitico qus parta das formas de absorgao e consumc da populagao
pelo sistcma produtivo, Propoe partir de um conceito socialmente determi
nado de salide para entender a medicina e nac o invérso..

Embora necessario, nao baéfé exeminar o problema pelo lado
dag instituigﬁeslmédicas e das politicas 5ociais:lo ponto de partida Fﬁg
damentel consiste em tomar como base a determinacaoc socizl da dosnga e a
partir daf tenter compreender como o "sistema de salde" se organiza fren
te &s necessidades socialmente geradas, -

A estruturae institucional acompanha, como vimos na endlise do
“complexe previdencidrio®, as relagoes da populagao com a organizagan da
produgio. As instituicBes médicas nao devem ser vistas.coma constituindo
apenas um ndcleo homogeneo sobre o qual se realiza a meior parte ta acu-
mulacéo capitalista no "setor saide", gerendo pressdes no sentldo de
transferir rscursos do setor publico ﬁara o privedo, A difersnciacac da
cobertura, nac apenas entre medicina piblica e privada, mas no interior
mesmo de medicina cepitalista, responds a heterogensidads no atendimento
da demanda gerada pelo propria atividade produtiva.

No intericr do "complexo previdenciario" ocorrs a diéputa de
diferentes grupos de interesse da medicina privada por Tatias cada VeEZ
maiores do mercedo. Convivem mli tras subsistemas bem distintos: de um

lato, o sctor propric do INAMPS, que erca com os prejufzos do setor ple




~ -blico, responsavel por parte consideravel das consultas embulatoriais,
onde se concentrem as grandes filas & nnde_o atendimento é ofsracido em
grande quantidade e com baixa quaiidade.-ﬂe autro lado, o subsistema de
pagamento por servigos prestadss ou unidades ds servigo, cuja légica e
a Snfase em um NUMETD cadé vez maior de servicos prestados, de complexi
dede @ sofisticagéo crescente, centrado sob O msdaln hospitalar e res -
ponsivel por mais de 0% das internagbes. B, finalmente, O subsistema de
conv%nioé com as empresas médicas (Fuaperativas médiﬁas, como a UNIMED,
e as Empresas médicas de grupo,'ccmc a"akmcrt), gue funcionam sob o sis
tema de pré—paga%anto, cujo objetivo & um:minimo dé gestos com  consul
tas e internagies. |
As empresaé médicas ss relacionam com o sistema produtivo atra-
uéé'de convenios com as grendes Empresas ;ndustriais e comerciaié,exerw i
endn importante fungao de controle sobra as'trabalhadores, através da
selayao dos mais aptios e mais saudaveis, ou.seja, 0s qua demandarao me
nos cuidados medicos ou internagoes. O INAHPS favorsceu ainda mais esteé
cantrolé quando a partir do Plano de pronta Agao [197&] passou Lambim ag
anabalecar convénios em que &g ewpresas se encarregavem além da assis—é
tBncia médica dos ecidentes de trabalho @ dos beneficios sociais.&usndbé
coberto pels convénio, O {rabelhador Tice impedid§ de recorrer eos saf—é
vigos do INAYPS por ter ests comvdnia registrado na carteira ds trabgl
1ho. Ao isentar-se da responsabilidade de assisténcia e beneficios acé
£rabslhadorss cobertos por convenios nos QJaié @& o intermediéfiﬁ UIEELF%
deixou a critéric da empresa médica, cue defende o interesse dos empreqa
dores, nao epenas 0 atendimento medmco, mas também a capacidade de deCi—

dir quais os trabalhadores cue podem se afastar da produgec por motivocﬂ



doenca ou licenga. O Eséado transfars dés;a modo progresslivaments para
0 proprio sistema‘empresariél encargos cue, em tese, serlam seus.

A mSo de obra das grendes empresas € portanto destinado um &3
po de medicina gue evita estimular o consumo pnr.saruigas meédicos: res
ponde & demanda expontanea com um minimo de seruigbs, utilizando o lar
go espectro da medicagac polivalente para devolver o trabalhador & pro
ﬁuqﬁu. Atua como seguro social, evitendo ao maximo os riscos que impli
cam uma eleuagﬁo dos custos operacionals da empresa %édica. A modalida
dae ds convenio entre a_firma empregadora e & empresa medica - mediada
ou ndc pelo INAMPS realize-se sob a forma de pré-pagamento,estimulando
por parte de empresa médica uma atuacao qué da énfase E selegdo de pes
soal e as medidas de prevenceo, 0 que acasa protegendo os trabalhado -
reé das grandes empresaos dos riscos provocados pelo éxcassu de inter -

vencoes médicas e evitando desta forma a iatrogénese decorrente da g
dicalizacdo. A distorgao que pode & costuma ocorver nesta forma de
atendimento pela empresa médica & a omissBo do cuidado médico, nunca o
SEU exXcesso,

Os demais trabalhadores, ao contréria, ficam expostos a sobre-
carga de intervencdes, & internagOes desnecessarias - que em 1976 a-
tingiam‘SDD mil previdagciérins, segundo declaragﬁes oficiais da pié
pria Previdéncia ~ bem como as urgéncias, que abriram as comportas pa
ra uma transferencia macica dos recursos previdencisrios ac setor pri
vado, mais especificements aos hospitals, Ests excesso de intarvsngaes
& uma decorrencis “natural® do sistema de pagemento por unidades de

servign na rede credenclada do INAMPS, em que os profissiocnais sao re-

munerados por atividada‘realizada:_quanto mais intervengoes cirdrgices




s
e urgénclas feitas, melor a remuneragag,

A forma de pagamento por unidade de servigo - que atribui por
exemplo uma remuneragﬁa maicr & cesariana do gue ao parto normal , fazen
do com que 60% dos partog realizades sejam cesdrias, quando & propria
Urganizagaa Mundial de Saide estebelecs uma percentagem idesl de 5 ca—‘
sirias em cada 100 partos — levou s sérias distorgbes na pratica médi-
ca brgsileira,estimulandn extractes desnecessdrias de epéndices, trom-
pas e vesiculas, sem qualqﬁer suporte técnico. Prnbﬁcou a chamada "in- E
versao da piramide” no sistema de saﬁdé; ao concentrar nos hospitals &
maior parte dﬁs fecurscs previdenciarios, transfarﬁando—os em grande
“norta de entrada" do sistema, 2o pontc em gue em Campinas, por © XM é
plo, uma em cada 4 pessgas consultadas pelo INAMPS em 1976 termincu sen
do interneda,

Esta modalidads de prestecas de servigos por U.S. além de se~
rismente prejudicial para os us;érios da Previdéncia Social,vem se re-
Qelando desinterassante para as prépriaé firmas empregédaras - por man
ter os empregados afastedos da produglo, submetendo-os a um excesso da é
intervencoss médicas ~ & até mesmo para a Previdéncia, que assiste des
de 1976 ao agravamento de ume séria crise orgamentaria nos recursos dgs |
tinados & assisténcia médica, naguele ano insuficientes para cobrir as
despesas realizadas, Esta acabou detarmgnandc, em 1977, a incorporagao
de novas fontes de receita, através da Reforma do SINPAS {sistema Necig é
nal de Previdencia e AssistBnoia Social), que englobou no TNAMPS o0s T®
cursos da essistincia madica do FUNRURAL, do IPASE e do LBA, concentref i

do-0s assim sobre os usuarios do ex~INPS {assalariados urbanos) .

A stual crisa financeira to INAWMPS - que a racionalizageo admi-
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-nistrativa e a incorporag@o de novas fontes de receita nao conseguiram
resolver, mas apenas atenusr - sstéd ao gue tudo indica relacionade com
a gueda no poder aquisitivo dos saldrios dos trabalhadores, uma vez qﬁe
a receifa‘previdenciéria estd em estreita dependéncia da receita de con
tribuigao, descontada sobre a folha de pagamento,lpela divida da Unizo,
das empresas e das autarouias,

D agravemento da situagan financeira do-sistema previdencidrio
acaba tornando invidvel e alternativa de pagamento por unidade de ser
. vico pela enorme drenagem de recursos para 0s haspitais privados cque es
ta propicia. As adverténcias e vem tornando cada vez mais freqﬁentes
na imprensa por parte da pripria Previdéncia Sociel com relagao aos
nexcessos" nas internagbes e nos atendimentos de urgéncia representa
sém ddvida um freic as pressoes do grupo de interesées que pretendia man
ter indefinidamente a expansao do setor privado ho;pitalar via pagamen-
to por unidade de safviéo. Embora esta forma de contrato ainda estejaem
vigor, tudo indice gue a atual tendéncie do si;tema previdencidrio saja .
a de incentivar a politica de convénios, em cue o problema "deixa  de
ser do INAMPS e passa a ser da empresa®, segundo palavras de um funcic-
nario daﬁprépria autarguia.

A exdstineia de um limite nrgamgntério atuarial da Previdggcia
coloca um obstdcule & expansio no setor privado hospitalar, levando~o &
uma desacelerscdo, cue alifs jé vem ocorrendo, Desde 1964, gquendo desen
cadeou a politica privatizante no IAPI a Previdéncia Soclal vinha favo-
recendn a expansao altamentse lucrativa das empresas hospitaleres, mesno
aquelas supcstamentz Ysem fins jucrativos" e as filantrdpicas, como as

Santas Casas de Misericdrdia, cue vém diminuindo consideravelmente aparn




=ticipacan de indigentes em gug clisntela em favor de preuidenciarina.

Com o cresciments dg sistema previdencidric, qus passoy de 7 milhdes -Qe

Presidente da Federagho Brasileira dos Hospitais J& em 1957, Contudo, em
1976, ano em gue a crise dg saetor . ‘hospitalar ja comegava a se manifes -
tar com maior intensidade, g INPS viu-se nbrigadu & suspendsr o eredend

ciamentao de novos hospitais, ¢ que gerau inﬁmeros protestos das entide

des huspitalares contra a "estatizagg» supastamente pretendida pelo Mi
nistérin da Preu1dencla & AssistBncia Social,

Embora tenha faverecids durante duas décadas & expansac das em-é
presas hospitalares, a Previdéncia Social nio terd maig condigﬁes de se;
constituir eternamente em principal Campradora direta, A lucratividade
crescente do sistemn hospitalar acabou esbarrando na limltagac do poder

de compra do INAMPS.,

S8guro, evitando os Brus com atendimentos, exames e internagtes, operam

@ um custo menor, Aldn disto, & uma forma de expansaoc do setap privado

sante observar, a tftule de ilustragdo, que dos 1gg convénios Ffirmados
pela UNIMED de Campinas com 88 empresas em 1977, apenas 20 eram hcmolo-
gados pelo INPS, ou seja, tinham o mPS como intermedidrig, Os demais

contratos epran efetuadag dirstamente entre as firmas empregadoras e g

empresa médica,
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Para boa parte das empresas.induétriais e da servigos de pequenc
e medio porte muitas vezes nag interessa o convenio global cam a empro-
sa medica via INAMPS, pois este pfev% a cobertura de todos os emprega -
dos o que, dependendo do temanho da smpresa, pode nao ser”vantajnso D&
ra os empregadores. Ocorrem, entEo,.contratos particulares diretos en-
tre empresa e empresa médica, apenas éara determinadas categorias de
trabalhadores, em geral os mais gqualificados e os executivu;.

Isto significe que pars determinadas empresas interessa comprar
assisténcis médica para os seus empregados ihaepEndentemante do subsi-
dio previdencidrio, o que chega a representar em detgrminadas modalida~
des de contrato, comp no caso da UNIMED, um custo para a empresa‘tr%sqgh
zes maior do gque Blé teria se utilizasse simplesmente o INAMPS,

As empresas médicas de grupo e as cooperativas médicas encontra—
ram portanto formas independentes de sabreviQ%ncia na mercado: deixaram
de -ter a Previdéncia comd dhiéo comprador e passarem & incorporalr emn
seu mercado as firmas empregadoras, em especial as de grande e médiapq;
te; com uma infinidade de planos e coﬁtratos alternativos: alguns co-
brem todos as emprsgadﬁs mas nao dependentes,'outros.cnbrem apenas os
mais cualificados, deixando o restente dos trabalhadores entregues és‘
filas do INAMPS,outras ainda estabelecem planos qué preveam & complemeﬁ
tacac pelo priprio empregado e hierercuizam o atendiwmento de acurdo‘cam
0 seu poder acuisitivo e hé também os gue prevéem o contrato coletivode
vérias empresas de pequenc porte em um plano unico,

A politica previdencidria de expansao dos conuenios com ampresas
vem deslocando progressivemente para as empresas médicas a transfergn-

cia ds recursos que atd entao se concentrava nos hospitais sob a forma




de pagamento por unidgde de servico. I;tg nao significa necessarismen—
te que os hospitals tendem & desaparecer, mas apenas que se subordina-
rao de maneira crescente ao controle das empresas.médicas e passarao a
responder a ldgica destas Gltimas,

0 hospital em si mesmo nada mais & do cue ﬁ "locus" onde convi-
vem Tormas heterogensas de compra de servigos, onde se realizam interna
‘gﬁes, consultas e exames complementarses, cuje especificidade gquanto a
natureza da etividade realizada esta no tipo de_paciante que & atendi-
~do, o que pode mudar ;adicalmente o diagnostico e a conduta._u paciente
particular, o paclente UNIMED, o previdencidrio comum, O pacienta'de U
ma grande empresa que tenha contrato com 5 hospital para internagan por
acidente do trabalho, cada uma dessas catégorias.desencadeia um certo
‘ tipo de processo de trabalho no espagn hospitalar, éeguindn um fFluxo
proprio, inclusive em te;mus de planta fisica: os ieitos previdencid-
rios, os leitos particulares, os leitos reservados a UNIMED, & SAMCL,

etc,

Alterando-se sués formas de financiamento, o processo des traba «
lho em ambito hospitaler tenderd tambem a se alterar, reorganizando -se
fece &s novas exigéncias que se impOem., O hospitsl passard assim a reg
ponder mais dirstaﬁente & demanda das firmas oue contretam as empresas
médicas para as oyals o excesso de interﬁagﬁes resultante do pagamento
por unidade de servigo nZo interessa.

Em sfntese a estruture 8 funcicnamento do setor privado medico

subordina-se & sua ldgica de acumulacio como um setor cepltalista, que

.

progressivemente se organiza de forma a se adeguar Bis exigénciaes do prg |

prio mercads cue, por sua vez, estd fortements articulado 3s condigdes em:
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aie se prﬁcessa a produggo no conjunto do sistema capitalista,

A crise da sssisténcie médica previdencidria nao &, portanto, a
expressao de um colapso_dn sisteﬁa de sgﬁde brasileiro, e nem tendera ne
cessariaﬁents a desembocaer numa ®socializecao” ﬁa Medicina no pafs. Ela
é a consegiiencia “naturaif de um ejuste na organizagac institucional da
Medicina as necessidades contraditdrias impostas de um lado pele acumy
13950 de cepital do setor de medicina privada e de outro pela incepaci
dade financeira da Previdéncia SUcigl nas condigoes atusis — com a es-
treita dependeéncia que estabeleceu com relaggb a rede hospitalar priva-
da para o atendimento de seus usuérios - em atender & demandé com  seus
prﬁpriqs recursos, Para que isto pudesse ocorrer, seria necesséfio que
a Prévid%ncia Sociai dispusesse de instrumentos de intervenggo cue, con
trériando os interesses do setor privado médico, lhe permitissem a re -
gionalizag8o e a hierarquizagio das agles da.saﬁda por melo de um siste
ma. de complexidade crescente {pragressiva), com ampla rede embulatorial
de postos de sadde integrandd e ampliando a capécidade iﬁstalada dog
postos municipais, estaduais e a rede propria do INAMPS, que filtreria
paré os hospitais - transformades em hospitals publicos — somente ague~
les casos gue realmente necessitassem de internagao.

Mas isto representa nada menos do oue a prﬁﬁria estatizagaa dé
Medicina, cuja efetivegac se chocaria com fortes interesses dos diférqg
tes grupos privados médicos, cuja influ%ncia na cipula da PrevidénciaSo
cial dificulta atualmentse medidas bem mais suaves do que essa - camo &
expansao do setor piblico através de conp%nias gom Prefeituras e mesmoa
extensao da cobertura na rede embulatorial s hospitalar piblica do PO

pric INAMPS.
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Entrstanto, mas%n a estatizagao 5ura e simples nac asseguraria a
melhoria de qualidade das condigfes de assistencia médica so trabalhe-
dor. Esta & uma cquest3c polftica que diz respeito & proteg3a de sua sad
de e como tasl deve ser enfrentada. O problema da qualidade da assistén-
cia médica recebida, o controle sobre ela, o prnbléma das doengas ocupa
cionais e dos acidentes de trabalho, sao questoes que sempre estiveram
?elegadas a segundo planc e que devem, Jjuntamente com & questiac sala-
rial, ser incorporadas entre as reivindicagbes dos trabalhadores: a ven
‘da de sua forga de_trgpalha nac deve implicar a venda de sua gaﬁde. 0
processo que culminou com a unificagBo do INPS em 1967 retirou a repre—
sentagao dos trabalhadores a nivel colegiado na Previdéncia Social com
a instituigzo dos Conselhos Administratiués e Fiscais dos IAPs por jun-
tas interventoras, o gue criou condigtes oOtimas paré a edogdo de poli-
ticas assistenciais contrarias acs seus interesses: A participacao dos
trabalhadores contribuintes de Previdéncia nas decisdes desta Oltima &
uma importante reivindipagﬁu politica sem a qual a estatizagao nao te-
ria sentida.

Além disso, mesmo que se pudesse efetivar em condigfes favorde
veis aocs trabalhadores cobertos pela Previdencia Social, a estatizagdo
da mediéina nao significaria necessariamente uma socializagao do siste-
ma de sadde, poils a0 se realizar sob um Estado cepitalista a atividade
médica permaneceria subordinada ags condicionantes da 16gica de atua=-
cao do mesmo, O que no presente caso implicaria continuar concentrando
os pracarios servigos cque presta a determinadas categorias de assalaria
dos urbanos previdencidrios, em detrimento das demais cemadas “inferioce

res* da populagac.
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Num pals como o Brésil,ao contrério de alguns paises cépitalistas

'mais desenvalvidos,;onde foi possiuel“socializarﬁa medicina,isto signifi-
caria deixar de fora do sistema de saide uma imensa‘parcelalﬂapupulagao.
Para esta camada "inferiox” da papulagéo brasileira as perspecti-

vas s30 bem mais sombrias e sd 1hé resta o controle dalnatélidade e a qé
legao "natural" pela doenga e pela morte.Carente de recursos dos mais g
lementares, encontra-se marginalizaﬂa do processo produtivo, pela incapa
cidade do sistema econOmico capitalista no pals, naé atuais condigoes,ds
criar empregos capazes de absorvé-la, ﬁ\pr?blema fem. portanto pouco a
ver com uma Politica de Saide,pois mesma que o Ministério da Salde dis;
pusesse ds um volums malor de recursos, geria impossivel rasaluﬁhla, uma
vez que a saude € neste caso mera conseqiéncia de extrema precariedade

das condigBes de vida e de trabalho desta cemada. |

d oroblema de se resolver a dicotomia da atual politica de salde

no Brasil = assistencia mégica e sajde piblica - remete, no fundo, a
questlo de se a “racicralidade” qué gera esta dicotomia & a mantém ao ni
vel do pfﬁprio ngistema Necionel de Saide" pode ser mudada, isto &, de
se esta populaglo sxcedente pedera vir a ser incorporada an sistema pro-

dutivo e a sociedads,

As atuais propostas elternativas - cque incluem a expansac do se-

Yox péblico, atengao primaria e extensao da cobertura -~ respondem na VeEr
dade as necessidadés financeiras do proprio INAVPS em sua pnl{tica
privatizente de barateamento de custos para o setor plblico @ transfe-
rencia ds maior partse dos servigos ( e respectivos recursos) para o se-
tor privado. Embora possa contribuir para melharar ﬁs servigos ofereci-

dos a populsgao trebalhedora ¢ pera 4 formaggo e conscientizaggo dos




profissionals de sajde, atraves da permanente contradicé@o entre a idec-
logia expressa nos projetos “alternativos" e a realidade, =2 verdade &
que a expansao do setor ptiblico continuara afinal respondendo a determi
nagoes to proprio sistema produtivo, m;qtendo assim sua principal ca-
racter{stica: a concentrageo dos servigos nos pdlos urbanos industriali
zados e & paralela marginalizagao de grandes contingentes populacionais.

A integracio do Ministério da Sefde com o Ministérlo de Previ-
déncla e Assistéencia Social, comQ guerem alguns, nao serié tampouco uma
alternativa valida: ao inveés de subordinar os recursos previdenciarios
aos supostos objetivos da satide piblica, redistribuinde o patrimdnio
dus trabalhadores a pnpulag%o em geral - 0 que o préprin Ministérin da
Prevideacia insiste em mostrar invidvel - ocorreria justamente o inver-
s0, de resto uma tendéncia atual e bem mais provével de unificagacia in
corporagad” pela Previdencia dos recursos do #inistério da Salde como u-
ma fonte adiclional de receita, reforgando o padrac vigente de pperagas
e concentrando mais estes recursos na éssist%hcia (que continueria pre
caria) asos assalariados urbanos, através de sua trensferéncia ao setor
privedo.

Enfim, & questdo da salde piblica no Brasil assume as dimensdes
assustadoras do presente como decorrencia das caracteristicas estruty
rais e histdricas de atrasc do desenvalvimento do capitalismo ﬁo pais,
& que poderia ser apenas atenuado através de uma politica decisivamente
voltada & defesa dos interesses do conjunto da populegao. Por isso mes—
mo nac existe nenhuma eslternetiva de solug&o dos problemas de ssude da
papulagéo brasileira cue possa ser buscada apenas no interdior do pro-

prio sctor satde.
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