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3. SAUDE E SANEAMENTO






PARTE 1

SAUDE






I. Analise do Nivel de Saude

Os indicadores de satde calculados para o Brasil apontam
dois fatos de grande importancia.

O primeiro é a elevagdo expressiva do nivel de saidde da
populagdo brasileira, ocorrida nos tltimos 25 anos, conforme os
dados do Quadro 1 evidenciam claramente.

Quapro 1

INDICADORFS NE SAUDE FESTIMANOS PARA O RRASIL

DECADA asos
INNICANDOR ANTERIOR rrdx1M09
n 1950 de 1961

“Tnya de marialidnde geral (p/1.000 habitnntes). ..

20 a 321 13
“Tnan de marialidsde inl aa1il(p].000 anwrides vives). . .. 160 112
Vida mddia ae mascer (em anas). ... L. 42 n 43 55

O segundo é que, apesar dessa melhora, o nivel de sadde
do Pais ainda é baixo, quando confrontado com o que se observa
nos paises desenvolvidos, conforme se pode apreciar no Quadra 2.

Quangn 2

INDICADORES DE SAUDE ESTIMADQS PARA O BRASIL E QBSERVADOS
EM PASES DESENVOLVIDOS. EM ANOS PROXIMOS DE 1964

vai8ies ji nrcierRaDas
INNDICANDAOR RRASIL EM Pafses
DESENVOLVIDOS

Taxa de¢ morfalidade geral (p'l.000 hobitantcad) 13 ! 7.4
Tava de marinlidade inlantil (p'1.000 nascidas vi-

vasl oo 5600 S . . 111 16, 5
Vida média na nascer (anos)............oll £5 2.0




E preciso assinalar que a taxa de mortalidade geral de 13
6bitos por 1.000 habitantes, no Brasil, adquire maior significagio,
se for levado em conta que apenas 10% dos brasileiros tém 50

anos e mais de idade, ao passo que ésse percentual é superior a 20,
nos paises desenvolvidos.

Por outro lado, é curioso verificar que alguns paises ja ha-
viam alcan¢ado o mesmo valor da vida média ao nascer, estimado
para o Brasil em 1964, por volta de 1910.

A explicacdo para a grande diferenga entre os indicadores
brasileiros e os dos paises desenvolvidos encontra-se na contribui-
¢do substancial que entre nés faz o grupo de menores de 5 anos
de idade para o total de mortes. Enquanto nos paises desenvol-
vidos apenas cérca de 5% do total de 6bitos s3o de criancas de
menos de 5 anos de idade. no Brasil essa percentagem esta acima

de 50.

O Brasil pode ser assim caracterizado como um pais de ele-
vada mortalidade de pessoas jovens.

Verificou-se também que essa elevada mortalidade de pessoas
jovens é causada, na maior parte, por doengas transmissiveis, des-
tacando-se entre elas as diarréias infecciosas, a gripe e a pneumo-
nia, a tuberculose pulmonar, o sarampo e o tétano. Merecem
ainda citagdo, muito mais pela incapacidade que provocam do que
pelas mortes que causam, a malaria, a esquistossomose mansénica.
a doenga de Chagas. a lepra e a ancilostomose.

E importante ressaltar também que existe apreciavel variagdo
do nivel de saiide, de acérdo com a regido geo-econémica, o que
o Quadro 3 evidencia nitidamente.

E interessante assinalar que as mesmas causas de morte pre-
dominam em tddas as regides geo-econdmicas brasileiras, mas a
intensidade com que atuam é condicionada pelo padrdo de vida
das respectivas populagdes.

Nao deve, entdo, causar estranheza que a Regido Sudeste B,
com a maior renda per capita, possua igualmente o mais elevado
nivel de satide do Pais, enquanto a Regido Nordeste, com a menor
renda per capita, mostra o mais baixo nivel de satde.
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Quanno 3

INDICADORES DE SACDF. CONFORME A REGIA0 GEO-ECONOMICA DO BRASII,
EM ANOS PROXIMOS DE 1961,

’ TAXA D l TAXA CE ¥ins TR
A0 GEO. , UORTILIDA- | MONTALIDA- o i
REGIAQ GEO- | poripas U TERRITARIOS | ne ahmer |PE INFANIL MERIA | pier capila
ECONOMICA 1o ) 0 AQ NaSCER (cm Crg
el 000 [ (p/1.00 nase \EW ANOI) de 1861
hnho) ¥ivas) | s | I
Nerte..._. . Pard, Amazouss. Acre, Amapd, nol
raima ¢ Ronddaia ...... ... } 58 18 600
Z\'lmlf-li:_ Maranhio, Piaui, Ceara, ﬂl-n Gruande | \
», Paraiba, I‘crmml.vum.
Mugoas, Scrgige ¢ Buahia | 18 4 176 19 13.600
Centro@cste . | (-ul.u Mato Grassa ¢ Distrito Fedt 1 i |
| rul Fie 33 AfiH 12 H LI 16700
Sudeste " A", IZspirito Sante, Minas Gersw e Rin| i | |
] de Janeito | 13 | 9 | 55 20000
Sudeste "U" { Guanabura ¢ S%a Paulo ! 4 l o | 6! ‘ 54.000
e = - | ST,
Sul Parand. fantn Caearma e Kio Grar- |
de do Sul . Lol 10 l 7 a9 I a0 nac
|

A Regido Nordeste estaria, pois, para os Estados da Guana-
bara e Sdo Paulo, como o Brasil se situa, no seu todo, em relagio
a um pais desenvolvido. Os préprios dados nacionais apontam,
assim, o que se podera esperar que ocorra nas regides de mais
baixa renda per capita, quanto ao nivel de saiide, se lhes fér asse-
gurada uma boa taxa de desenvolvimento econdmico.

Do ponto de vista da morbidade, podem ser assim descritas
as peculiaridades regionais:

Regido Norte: Alta incidéncia de malaria; elevada taxa de preva-
léncia da lepra: ocorréncia de febre amarela silvestre e outras
arboviroses em tdda a mata amazdnica: importante foco de
filariose em Belém.

Regiio Nordeste: Ampla disseminagio da esquistossomose mansé-
nica e da doenga de Chagas; focos residuais de peste; exten-
sos focos de tracoma; elevada incidéncia de malaria nos Es-
tados do Maranhao, Piaui e Bahia; importantes focos de leish-
maniose nos Estados do Ceara e Bahia, e de filariose em

Recife.

— 17



Regido Centro-Oeste: Elevada incidéncia de malaria; alta preva-
léncia de bécio endémico e de lepra: ocorréncia epizodtica de
febre amarela silvestre: ampla dissemina¢io da doenga de

Chagas no Estado de Goias.

Regido Sudeste A: Ampla incidéncia de malaria e de esquistosso-
mose mansdnica; elevadas taxas de prevaléncia de bécio en-
démico e de lepra: importantes focos de brucelose: alta dis-
semina¢do da doenga de Chagas no Estado de Minas Gerais.

Regido Sudeste B: Taxa elevada de prevaléncia de lepra: focos
isolados de esquistossome mansbnica; grande area endémica
de doenga de Chagas no Estado de Sio Paulo.

Regido Sul: Areas de bécio endémico; baixa incidéncia de traco-
ma; moderada incidéncia de brucelose; larga disseminacdo da
doenga de Chagas, principalmente no Estado do Rio Grande
do Sul; importante area malarigena no Estado de Santa Ca-
tarina; foco de hidatidose no Estado do Rio Grande do Sul.

18 —



II. Analise do Sistema de
Protecao e Recuperacgao

da Saude

O sistema brasileiro de protegio e recuperagio da saiide de-
senvolveu-se consoante influéncias histéricas e circunstanciais, sem
obedecer a diretrizes preestabelecidas que focalizassem os proble-
mas de saide em seu conjunto e em Ambito nacional. Fatoéres
demograficos, sociais e econdmicos exerceram influéncia variavel,
no correr do tempo, para que éle viesse a apresentar as caracte-
risticas atuais. Entre ésses fatores merece destaque a forma pela
qual o Pais se organizou politicamente.,

Sendo o Brasil uma unido de Estados que possuem conside-
ravel grau de autonomia, era natural que certas tarefas de prote-
¢do e recuperagdo da saide acabassem por ficar distribuidas entre
os dois niveis de govérno — federal e estadual —, enquanto ou-
tras permaneciam no campo da iniciativa privada.

Constitucionalmente, compete a Unido estabelecer planos na-
cionais de saiide e legislar sébre normas gerais de defesa e pro-
tecdo da saiide e sdbre condigdes de capacidade para o exercicio
das profissées liberais técnico-cientificas.

Entretanto o Govérno Federal participa também ativamente
na formagdo de pessoal especializado e nas pesquisas de interésse
médico-sanitério, alem dé colaborar técnica e fmancelramente com
os Estados e instituiges particulares. $ost
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Cabem aos Estados as prerrogativas de organizar a assistén-
cia médico-sanitaria nas areas sob sua jurisdi¢do, enquanto aos
Municipios. cuja autonomia também é assegurada pela Constitui-
¢d3o da Repiblica, compete organizar os servigos piblicos locais,

entre os quais se situam os de abastecimento de agua. e os de
remoc3o de dejetos e lixo.

Nio existe no Brasil preceito legal que imponha a Unido,
aos Estados ou aos Municipios a obrigagdo de prestar assisténcia
médjca.a popylagdo em geral; contudo, ela é hoje nédo apenas acei-
ta como importante atividade de saiide publica, mas reclamada
nos programas. dps :servigos federais: estaduais e municipais de
sadde, e grandemente [inanciada, principalmente pela Unido e

pelss Estados, quando sob a responsabilidade de instituicGes pri-
vadas.

A analise da distribuigdo dos leitos hospitalares e dos servigos
oficiais de satiide piblica, de acérdo com a natureza da entidade
mantenedora, da bem idéia da participa¢do dos diferentes setores,
na prestagio de assisténcia médica e sanitaria.

Qoanne 4
DISTR"JU]C;O NOS LEITOS HOSPITALARES, DE ACORDO
COM A NATCREZA DA ENTIDADE MANTENFDORA

2018l nx LETI0Y NE LCN%A LFITOS DE CUMTA
l LEND3 renyaNfscia (1) PENVANENCIA  (7)
NATUREZA DA ESTIDALY MANTENEDOMNA |
e | mw | Ke | e Ne L~
1 ! |
M R ol
Gavernn Feeral ... ... . A 17141 | 12| 1 s 4.0 5161 | 1,2
Gevernas Extadvain 003 20,5 52 050 63.6 17.433 | 11.3
Covernas Municipais. 320 | 1,3 3¢ a5 2 525 | 1. R
Frtidades Parmesiatais . . 4.218 1.8 320 Q.4 Q980 2.7
Potidadea Poxiculares 142 190 | 6a.2 17.320 20.9 129 S64 | 80.9
Haaat, m,a:ml 100.0 l §2.601 100.0 | 154 269 | 1000
i

Fante: Aruirio Patativion do Binel, 1665 — 1RGE
(1] laitos parn tubereuloae, lepra, neuropeiquintiia.
¢ (1) Iailoa pmr elmiea médiea, srirgicn, ohatitnea, pedisizien

Do total de leitos, 40% s3o mantidos pelos diferentes niveis
de Governo, contra 60% pertencentes a entidades privadas.

U -

umExamma.ndo separadamente os leitos para enfermidades de
curta e longa permanéncia hospitalar, verifica-se que estdo a cargo
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dés governos 79% dos leitos destinados & tuberculase, lepra € neu-
ropsiquiatria, contra 21% sob administragdo privada. No tocante
aos leitos para casos que exigem curta permanéncia no hospital,
a predominancia é nitidamente do setor privado, que administra
cérca de 61% désses leitos.

A assisténcia médica e hospitalar geral ainda é, em grande
parte, de natureza privada, embora aumente progressiva e rapida-
mente a importancia do financiamento dessa assisténcia com re-
cursos oficiais. Os maiores gastos piblicos nesse campo sio fei-
tos pelas instituiges de Previdéncia Social.

Dentro do setor governamental de administragdo direta. a
maior parcela de responsabilidade cabe aos Estados, tanto no que
se refere aos leitos de longa permanéncia, quanto no que diz res-
peito aos leitos de curta permanéncia.

A grande maioria dos servigos oficiais de saide piblica
acha-se sob administragdo dos governos estaduais: ao Govérno
Federal cabe, nesse campo., apenas uma agdo supletiva, devendo
assinalar-se que ha, no Pais, forte corrente de opinido a favor da
municipalizagdo désses servigos.

Quapro 3

DISTRIBUICIO DOS SERVICOS OFICIAIS DE SAUDE PUBLICA
QUANTO A NATUREZA DA ENTIDADE MANTENEDORA — 1962

i SERVICOS
NATUREZA DA ENTIDADE MANTENEDORA ————
' Ne= or
Cavérnn Fuederal. - 493 13.9
Covernos Edinduain. : RS N 2.737 | 74.0
Covernos Municinnis. . 294 8.1
Br.asiL. ... . ' 5.313 loa.0

fLonte: Anuirio Estatistico da Brasil, 1965 — [BGE.
o

A distribui¢do dos recursos. médico-assistenciais, no Pais,
acompanha, de modo geral, a distribuicdo da renda interna. As
regiGes geo-econdmicas brasileiras .em que a populagdo conta gom
menor nimera de médicos.e_de leitos _hospitalares .por.habitantes

o
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sao também as de menor renda per capita, conforme demonstram

os dados do Quadro 6.

Quarnun 8

NCMBRO DE MEDICOS E DE LEITOS HOSPITALARES E RENDA PER CAPITA
CONFORME A REGIAO GEO-ECONOGMICA NO BRASIL.

Nfurnn ne uinicas N{upHn NE LFi1T09
| sy 1063 HOSPITaLanme gy 1062 NENDA
REG1AQ | FSTADOS €U TERRITGRIOS _ B
1 Telal n! ODC Taial p!1 08€ | {vm C:f
l a hahy hahs l de 1600
Norte. ........ Pard, Amn2onas, Acre, Amapd, |
Reraima e Rendénin. . . 578 2,0 ] 2.3 18000
e rorand 3 EM S NN e S RN PRk s i s i e —
Nerdeate, . Maranhda, Piaui, Ceard, Rio Cran-
de do Nenie, Parm'ba, Permam
huco,8Alagoas, Rergipe ¢ Rahia. 4.752 2.1 a0 303 1.0 13 600
Centro Oeste Gaids, Mata Growo ¢ Distritn Fe ' '
dernl . ... . < a5 2,3 0.813 2.0 | 16 100
Sudeste ........| Espiritc fanlo, Minas Gerais, Rio |
de Jancire, Cuanahara ¢ Sfa _
¥ Paule 24 353 | 7.3 131 235 3.0 | 37 500
Parané, Bia. Cainrins o Ria Gran- ;
de do Bulcis v o e 4718 3,5 51 £ 3.8 an poo

Além disso, dentro de cada regiio, a grande maioria dos mé-

dicos e dos leitos hospitalares esta nas capitais, conforme se vé

do Quadro 7.

Quanan 7

NOMERO DE MEDICOS E DE LEITOS HOSPITALARES POR HABITANTE,
NAS CAPITAIS E NO INTERIOR DE CADA REGIAO GEO-ECONOMICA,

EM ANOS PROXIMOS DE 1963

MEDIENS LPITOS HOSOITALARES
(por 10 000 hnbifon{es) {par 1 00C hobitantcs)
REGIRO

| Capitais Interiar Cnpitnis Interiar

Narter s dandegie d e e g : 4,9 0.8 5.2 1.1
Nordesbe. cuvrneii e i 9.4 0.8 6.2 H 6.
CentroQesle, .. .....c.ooiieea.. ... 11,3 1.1 7.0 1.2
Sudmte... 15,6 4,0 6,5 2,8
SULE = FYETR A S A 9,1 2.8 10.1 3.1
u-f:&l..:...:.:...ft...i.:.‘l_' “13.0 BV e e X
" dld" A i‘ I'I-' T | Al " - .

e



A distribuigdo dos recursos médico-sanitarios no territério na--
cional é, pois, inadequada ao atendimento das necessidades da
populagao.

Outra caracteristica importante do sistema nacional de pro--
tecdo e recuperagdo da saide é o niimero relativamente pequeno.
de sistemas piblicos de abastecimento de agua existente no Pais,
sendo conseqiientemente elevada a percentagem da populagio bra-
sileira que ndo dispde désse tipo de servigo.

Um levantamento feito em 1961 revelou ser muito grande o-
nimero de sedes municipais que ndo dispdem de sistemas de abas--
tecimento de agua, conforme se vé no Quadro 8.

Quanno 8§

SITUACAO DAS SEDES MUNICIPAIS (1) QUANTQ AQ ARASTECIMENTO DE AGUA
XAS RECIOES GEO-ECONOMICAR, EM JUNNHO DE 1000

SEDEB MUNICIPALS

REGIi0 FESTADOS OU TERRITGRIOS e el

JOTAL

Pard, Amnzonas, \ere, Roraima ¢ Rondinia. . . _. 113 38 67,8

- - - —————— e aa b | N o

Nordrite ... | Maranhin, Piaui, Ceard, Ria Grande da Narle, Paral-

Centro-Ocate. . .. .

Sudesie ...
¢ 82a Paule. ... l 1.081 282 26,8
Parana, Sauln Ca'anina ¢ Ria Crande do Sul.. ... 3l 280 i 7.4
= e R iR e 2.041 1433 : 55,7

(1) Ndo taram incluidas as aedes municipais, cujos sistemas de nhasieeimeata d'agua is e arhavam en
cansituciio, e enpifain de Eslados ¢ Territérioa.

Os grandes investimentos realizados nos ultimos anos ainda
foram insuficientes para acompanhar o ritmo do crescimento demo-
grafico, permitindo que a percentagem da populagdo. beneficiada
por servigos piiblicos de abastecimento de agua continue aumen-
tando, ao invés de diminuir. O mesmo pode ser afirmado com
relagdo aos servigos de esgotos sanitarios.
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Qutro aspecto digno de‘destaque ¢ o baixo rendimento na
produgdo de servigos. para o que' coricorrem diversas deficiéncias
e distorgdes existentes no sistema nacional de prote¢io e recupe-
ragao da saide.

Uma delas é a inexisténcia de um 6rgdo central capaz de
coordenar as atividades de saiide no Pais, pois ao Ministério da
Saiide faltam os instrumentos legais e institucionais para fazé-lo.
Assim ¢é que existem érgdos na prépria esfera federal, que pos-
suem servigos de satde praticamente auténomos, funcionando sem
maior ligagdo com os programas do Ministério da Sadde. O
exemplo mais ilustrativo desta falta de entrosamento entre 6rgaos
federais é representado pelas relagdes entre as institui¢ées de Pre-
vidéncia Social e o Ministério da Satide. (Ver Programa de Previ-
déncia Social.)

Juridicamente, as instituices de Previdéncia Social ndo tém
qualquer vinculagdo direta com o Ministério da Saide. Indire-
tamente, pode haver interferéncia déste naquelas, por caber ao
Ministério da Saiide propor a legislagdo sdbre normas gerais de
defesa e protegdo da saiide. Pode ser ainda incluida nessa vin-
culagdo a representagdo que o Ministério da Saiide mantém no
Conselho de Medicina da Previdéncia Social (art. 341 do Decre-
to n® 48.959-A, Regulamento Geral da Previdéncia Social).

Administrativamente, as relacdes entre as instituicdes de Pre-
vidéncia Social e o Ministério da Saide tém sido estabelecidas
.através de simples troca de correspondéncia ou pela assinatura de
-convénios, Um déles, por exemplo. responsabiliza a Previdéncia
Social pelo financiamento de determinado nimero de leitos em
hospital de tuberculosos pertencente ac Ministério da Saide.

Consequentemente, a coordenagio dos recursos médico-assis-
tenciais da Previdéncia Social e do Ministério da Satide se faz
ainda- hoje de modo muitoc precario. @ ' ¢
- Deve-se'destacar, também, a falta'de entrésamento que se nb-
serva‘entre os servigos -federais,’- estaduais,” municipais; paraésta-
tais ‘¢ privatos, fazendo’ tonl que, em -muitas areas-do Pais, di-
versos’6fgaas exécutem programas semeéllarités sem qualquer toors
denagio. O e L R A b
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As numerosas institui¢ées que atuam no campo da saiide nio
constituem, portanto, um conjunto articulado e hierarquizado, e a
expressdo «sistema nacional de protegdo e recuperagio da saide»
s6 se justifica como uma forma sintética de designar a totalidade
dos 6rgaos médico-sanitarios.

Enquanto perdurar essa situagdo, torna-se impossivel corrigit
a inadequada distribui¢do dos recursos médico-sanitarios no terri-
tério nacional e fazer uma avaliagio periédica dos servigos pres-
tados.

Conviria agora examinar o total de recursos que o Brasil des-
tina para manter seu sistema de protegdo e recuperacao da saude.

A dificuldade esta em que nido existem dados que permitain
fazer uma estimativa dos gastos nacionais com a saide.

Entretanto, informagdes provenientes de paises de diferentes
estagios de desenvolvimento, nos quais é adotado o regime de livre
iniciativa, regulado pela economia de mercado, mostram que as
despesas totais com a fungdo saiide variam entre 4% e 6% das
respectivas rendas nacionais.

O Brasil ndo parece constituir excecio ao que se apresenta
como regra geral, pois sobmente os governos da Unido, dos Estados
e dos Municipios despendem com saide cérca de 3% do Produto
Interno Bruto, e nido parece fora de propésito aceitar que o setor
privado gaste, no minimo, mais 1%.

E interessante assinalar ainda que na esfera da administra-
<do centralizada federal, a institui¢io mais importante é o Minis-
tério da Saide, ao qual o Govérno da Unido destina 50% dos
recursos que despende com a fungdo saide. Apesar disso, a re-
lagdo entre a despesa do Ministério da Saiide e as despesas totais
do Govérno Federal tem-se mantido, nos iltimos anos. em térno
de 3%.

Com falhas graves de administra¢io e financiamento, o siste-
ma nacional de prote¢io e recuperagdo da saide ndo tem podido
aplicar, na escala necessaria, os recursso tecnolégicos atualmente
disponiveis em beneficio da saiide do povo brasileiro, custando
muito, por outro lado, a incorporar novas técnicas de alta eficién-
cia no programa de trabalho de suas unidades.
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II1. Politica Nacional
de Saude

III.1 — Objetivos Gerais

A verificagio de que certas doengas transmissiveis sdo s
principais responsaveis pelas elevadas taxas de mortalidade, mor-
bidade e incapacidade que ainda hoje sdo registradas no Pais, por
um lado, e, por outro, a disponibilidade de recursos profilaticos e
terapéuticos de alta eficiéncia, levam a recomendar a intensificagao
do combate a ésse grupo de doengas como o primeiro objetivo de
uma Politica Nacional de Satde, para o decénio 1967-1976.

Existem em curso no Pais diversas campanhas de contréle ou
erradicagdo de doengas transmissiveis, sob a responsabilidade di-
reta do Govérno Federal.

Como etapa preliminar para a organizacdo dessas campanhas,
e em conseqiiéncia delas, foram feitos numerosos inquéritos epi-
demiolégicos que tiveram, entre outros, o propdsito de delimitar
as areas do Pais em que ocorre transmissio dessas doencas. Dis-
pde-se, por isso, dos dados necessarios para afirmar com sequran-
¢a que as campanhas em curso ndo puderam até agora ser esten-
didas a tddas as areas comprovadamente endémicas do territério
nacional.

A intensificacio do combate 4s doencas transmissiveis devera,
por conseguinte, significar uma ampliagdo geografica das campa-
nhas profilaticas, de modo a levar, em curto prazo, a outros mi-
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lhées de brasileiros, sobretudo no interior do Pais, os beneficios
decorrentes da aplicagdao de recursos tecnolégicos de alta eficiéncia,
facil aplicagdo e custo relativamente baixo. Cumpre niio descui-
dar, simultdneamente, do aperfeigoamento do trabalho que ja esta
sendo realizado, valendo destacar, neste particular, a necessidade
de capacitar cada vez melhor o pessoal encarregado das diversas
tarefas, e de proceder a uma avaliagdo periddica dos resultados
obtidos. com base em critérios uniformes.

Se é possivel indicar com bastante precisio o que se pode e
o que se deve fazer com reiagdo as principais doencas transmis-
siveis, o mesmo n3o ocorre quanto aos problemas, cuja solugao
denende exclusivamente da prestagao de assisténcia médica. Esta
é, sem duvida, a parte mais complexa e dispendiosa da fungio
saiide, e merece ser detidamente analisada.

Convém, de inicio, definir assisténcia médica como incluindo
todos os servigos de diagnéstico e tratamento, executados em hos-
pitais, policlinicas, centros de saiide, ambulatérios, maternidades,
consultérios particulares ou domicilios.

Assim entendida, a parte mais cara da assisténcia médica &
a que se presta em hospital, o qual pode ser definido como uma
institui¢do que acomoda os pacientes por 24 horas ou mais, para
que possam receber os cuidados que normalmente nédo se lhes pode
assegurar em outro ambiente.

Em relacio 2 prestacio de assisténcia médica no Pais, duas
alternativas principais podem ser consideradas para o préximo de-
cénio: a) aumento da produtividade com expansido do sistema; e
b) aumento da produtividade sem expansido do sistema.

Para verificar qual das duas alternativas é mais conveniente
e exeqiiivel, é necessario levar em conta outras informagges.

Os servigos de diagnéstico e tratamento sdo fundamentalmente
executados por médicos, de modo que a expansdo do sistema de

recuperacao da saiide é, antes de mais nada, fun¢do do nimero
désses profissionais.

Ora, tem sido assinalado que os paises destinam em térno
de 1% de suas rendas nacionais para remunerar os servigos pres-
tados pelos médicos. Nessas condi¢des, a duplicagio do nimers
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de médicos no Brasil, por exemplo, em prazo curto, nio significa-
ria que o Pais passasse a gastar o débro, isto é, 2%, ao invés de
19, de sua renda nacional, para pagar os médicos. Estes assa-
riam, pelo contrario, a ganhar menos, se o aumento relativo de seu
nimero nio fésse acompanhado por crescimento proporcional da
renda nacional,

Deve-se acrescentar também que o nimero de leitos hospita-
lares tem de guardar determinada proporgido em relagdo ao niime-
ro de médicos, para dar bom rendimento. N&o adianta cons-
truir novos hospitais nem ampliar os existentes, se ndo houver
nimero suficiente de médicos para tratar dos doentes que néles
sejam internados.

O nimero de médicos e de leitos hospitalares é, portanto,
fun¢do da renda nacional, o que permite afirmar que a expansio
da parte do sistema nacional que produz servigo de diagnéstico e
tratamento sé ocorrerd na medida em que o Pais se desenvolver
econdmicamente.

A necessidade de maior nimero de servicos de assisténcia
médica ndo ¢, assim, facil de satisfazer e. no caso especifico dos
leitos hospitalares, deve-se ter em conta as vantagens que se obte-
riam reduzindo o tempo médio de permanéncia e prestando servi-
¢os adequados de consulta externa como alternativa para a inter-
nagdo do paciente. : i

Os dados referentes a um pais latino-americano, publicados
em recente monografia sdbre assisténcia médica pela Repartigdo
Sanitaria Panamericana, servem de ilustragio.

No referido pais. os gastos com assisténcia hospitalar aumen-
taram de US$ 33.872.000. em 1952, para US$ 41.219.000. em
1960. Naiao obstante. ao reduzir-se a média de permanéncia hos-
pitalar de 19 dias, em 1952, para 13,9 dias, em 1960. tornou-se H03-
sivel internar quase o débro de casos, com uma reducdo do custo:
médio por caso de US$ 93.85 em 1952, para US$ 68.17, em 1960.
Convém assinalar, ainda, que durante ésse periodo, em virtude
do crescimento da popula¢do. diminuiu na realidade a proporgao
de leitos disponiveis. que de 4 passou para 3.8 por 1.000 habi-
tantes.
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A verificagio de que o nimero de médicos e de leitos hospi-
talares é fung¢do da renda nacional e de que & possivel aumentar
apreciavelmente a capacidade de atendimento dos hospitais, me-
‘diante a redugdo do tempo médio de permanéncia, mostra que a
alternativa mais exeqiiivel e conveniente para o proximo decénio
consistira em elevar o rendimento do sistema nacional de recupe-
ragio da saide, independentemente de medidas que visem a8 me-
lhoria da distribuigdo ou do incremento dos recursos médico-assis-
tenciais.

O segundo grande objetivo da politica nacional de saiide de-
vera ser entdo a melhoria da produtividade do sistema de protegao
e recuperagdo da saide, para aumentar a taxa de satisfagdo da
demanda de assisténcia médica.

Por outro lado, é preciso ressaltar que enquanto os servigos
de saiide ndo se tornarem acessiveis a4 grande maioria do povo
brasileiro, sera muito dificil evitar certas doengas e prestar assis-
téncia médica com oportunidade.

A ampliagdo, em extensido e profundidade, do campo de agao
-dos servigos de saiide assume, assim, grande importancia, inclusive
para consolidar os resultados obtidos com o trabalho intensivo
realizado contra algumas doencgas transmissiveis. No caso da cam-
panha de erradicagdo da malaria, por exemplo, é de grande impor-
téncia estabelecer uma vigildncia epidemioldgica continua, que sé
pode ser bem executada por unidades de saude convenientemente
distribuidas por téda a area malarigena.

A expansio da réde de unidades locais de saide passa a ser
entdo o terceiro objetivo geral da politica nacional de saiide para
-0 decénio 1967-1976.

A primeira vista, pode parecer que a proposta de expansao da
réde de unidades locais de saiide entra em conflito com o segundo
-objetivo geral, que estabelece a melhora de produtividade do sis-
tema de protegdo e recuperagio da saiide como meio de aumentar
a taxa de satisfagdo da demanda de assisténcia médica.

Na realidade, ésse conflito ndo existe, pois é possivel e dese-
javel promover a referida expansdo mediante o estabelecimento
de unidades locais muito simples. operadas por pessoal de nivel
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médio e auxiliar, mas capacitado para executar um programa basi-
co de contréle de doengas transmissiveis. saneamento do meio e
registro de dados para efeito de analise estatistica.

III.2 — Medidas Prioritarias

Para atingir os trés objetivos gerais da Politica Nacional de
Satide para o decénio 1967-1976, as seguintes medidas deverdo ser
consideradas prioritarias:

I — Criagao dos instrumentos institucionais ¢
legais capazes de assegurar ao Ministério da Saude
a coordenagio das atividades de saide do Sctor Pu-
blico Federal.

Diversas instituicdes da esfera de administragao federal atuam
no campo da saiide, e seus recursos so terdo um aproveitamento
racional se passarem a constituir de fato um sistema articulado,
sob orientacdo do Ministério da Saride.

Impde-se, sobretudo, estabelecer um entendimento amplo ¢
imediato entre o Ministério da Saide e o servico médico do Insti-
tuto Nacional de Previdéncia Social. diante do grande apoio que
um podera dar aos programas do outro.

Il — Estabelecimento de um sistema nacional
de estatisticas de saude.

As necessidades da administragdo e do planejamento, no cam-
po da saiide, exigem, cada vez mais, que o Pais disponha de in-
formagées uniformes e oportunamente processadas, como, alias,
ocorre em qualquer outro setor de atividades.

Ja é consideravel o volume de estatisticas de saide disponivel
para certas areas brasileiras. Entretanto, ésses dados ficam, em
grande parte, retidos nas fontes em que foram originalmente re-
gistrados, por falta de um mecanismo eficiente de transmissio dos
mesmos para um 6rgdo central,

Muitos casos de doengas, por exemplo, sio diagnosticados
diariamente nos hospitais e centros de saiide do Pais, mas nio
chegam jamais a ser analisados em conjunto; o mesmo ocorre em
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relagdo aos 6bitos registrados nos humerosos cartérios de registro
civil.

E, pois, indispensavel adotar medidas capazes de aproveitar
melhor as informagdes estatisticas reqularmente registradas no Pais,
entre as quais duas merecem destaque: reférgo em pessoal e equi-
pamento para o Servi¢o de Estatisticas da Saide do Ministério da
Saude, e ajuda técnica e material aos 6rgdos correlatos dos Es-
tados, Territérios e Distrito Federal.

Por outro lado, é preciso que o sistema nacional de estatistica
de saide se prepare para obter mais informag¢ées por amosfragem.

Neste sentido, além de continuar a analise das estatisticas
de saiide referentes as capitais dos Estados e Territérios, sera
possivel e importante estender, em prazo curto, a coleta de dados
de mortalidade e morbidade as cidades que venham a ser identi-
ficadas como pélos de desenvolvimento, nas diferentes areas do
territério nacional. Ter-se-4 entdo uma base muito mais segura
para as estimativas nacionais e regionais.

{Il — Melhoria da qualificagio do pessoal pro-
fissional e intensificagdo da formagdo de pessoal dc

nivel médio e auxiliar.

O setor saide é eminentemente produtor de servigos, e, por
isso mesmo, uma das formas mais eficientes de melhorar sua pro-

dutividade é capacitar cada vez melhor os profissionais encarrega-
dos de suas variadas e, muitas vézes, complexas tarefas.

O Govérno Federal dispée hoje dos instrumentos necessarios
para adestrar os profissionais de satide, e por meio de um amplo
programa de concessdo de bélsas de estudo deverd aumentar apre-
ciadvelmente o nimero daqueles que, anualmente, terdo oportuni-
dade de aperfeigoar seus conhecimentos e técnicas de trabalho.

Por outro lado, a utilizagido em maior escala de pessoal de
nivel médio e auxiliar permitira ampliar de imediato a cobertura
dos servigos de saiide.

Como o treinamento dessas categorias de pessoal deve ser
feito de preferéncia nos locais em que vao trabalhar, o Govérno
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Federal dara assisténcia técnica e financeira aos Estados para que
éstes possam intensificar sua formagao.

IV — Organizagdo de campanhas de erradica-
¢do ou contréle contra doengas transmissiveis.

A luta contra certas doengas transmissiveis devera ser feita
sob a forma de campanhas sempre que houver a possibilidade de
aplicar, em prazo limitado e em grande escala, recursos profilati-
cos e terapéuticos de alta eficiencia. N&o havendo medidas efi-
cazes ou recursos suficientes e ndo sendo o periodo bastante curto,
ndo se justifica a organizacio de campanhas, devendo nesse caso
o combate a ésse grupo de doengas ser incluido nos programas
normais das unidades de saiide.

No caso da erradicagdo, em que se visa a uma solugido radi-
cal e definitiva, qual seja o desaparecimento da doenga, é neces-
sario satisfazer certos requisitos.

Uma campanha de erradicagio sé6 devera ser instituida se
existirem medidas capazes de interromper a transmissio da doen-
ca e eliminar seu ultimo foco, num prazo limitado; se houver dis-
ponibilidade de recursos financeiros, materiais e humanos que per-~
mitam por em pratica essas medidas em tdéda a area afetada, pro-
porcionando cobertura total e protegio efetiva e obedecendo a um
ritmo adequado; e, finalmente, se fér possivel impedir a reinfecgio
das areas das quais a doenga tenha sido eliminada.

E possivel satisfazer os citados requisitos, em relacio & ma-
laria e 4 variola. de modo que as campanhas de erradicagio dessas
doengas, ja em pleno curso. deverdo prosseguir com todo o apoio
do Govérno Federal.

Em relagzo a outras endemias, como a doenga de Chagas. 9
tracoma, a leishmaniose, continuardo as campanhas de contréle,
visando & diminui¢do de sua prevaléncia.

V — Assisténcia técnica e financeira para pro-
jetar, construir e operar servigos de abastecimento de
dgua c de remogdo de dejetos.

O Govérno Federal reconhece que o abastecimento de agua
adequado em quantidade e qualidade constitui medida de grande
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importancia para a prote¢do da salide e é indispensavel para o
desenvolvimento econdmico e social.

Como a insuficiéncia de recursos financeiros é que impede a
implantagdo de servigos de abastecimento de agua nas comunida-
des brasileiras, sobretudo nas que tém menos de 100.000 habitan-
tes, o Govérno Federal prestara assisténcia aos Estados e Munici-
pios para a execugdo de programas de saneamento basico, procuran-
do obter, inclusive, ajuda financeira internacional para ésse fim.
(Ver Programa de Saneamento.)

O sistema de financiamento a ser adotado, na base de em-
préstimos as Prefeituras Municipais, serd de suma importancia,
pois proporcionard o retdorno do capital investido, com a grande
vantagem de acelerar os programas de implantagio dos sistemas
de abastecimento de adgua, mediante a aplicagdo de recursos subs-
tanciais, que permitem baratear-lhes o custo, além de diminuir o
tempo de execugdo de cada projeto.

Como, no campo do saneamento, o abastecimento de agua ¢é
prioritario, o programa de implantagido de sistemas de esgotos sa-
nitarios devera concentrar-se nos centros urbanos mais populosos.

VI — Ajuda financeira visando a incentivar a

ampliagdo do niimero de unidades locais de saiide.

O estabelecimento e a manutengdo das rédes de unidades lo-
cais de saiide sdo, tradicionalmente, no Pais, de responsabilidade
dos governos estaduais. O Govérno da Unido devera, entretanto.
contribuir para aumentar-lhes o raio de agdo, prestando assisténcia
linanceira aos Estados.

As novas unidades a serem criadas com o auxilio financeiro
da Unido deverdo ser, de preferéncia. como ja [oi assinalado,
muito simples e operadas por pessoal de nivel médio e auxiliar,
mas capazes de executar atividades basicas de saneamento do
meio, contrdle de doengas transmissiveis e registro de dados
estatisticos.

Como complemento désse esfér¢o, a Unido devera auxiliar
os Estados a instituir,r dentro de seus respectivos territérios, um
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sistema articulado e hierarquizado de unidades locais de saide,
dc modo que as mais simples possam receber supervisio e apoio
por parte do pessoal profissional lotado nos centros maiores.

V1l — Colaboragio técnica e financeira com
as instituicbes que prestam assisténcia médica.

Diversos fatéres prejudicam ou impedem a prestagdo oportuna
de assisténcia médica a grandes parcelas de populagdo brasileira.
Entre éles destaca-se a distribuicdo irregular dos médicos e leitos
hospitalares no Pais, deixando grandes areas habitadas do ter-
ritério nacional desprovidas désses recursos, como ja foi indicado
anteriormente.

Nao ¢é facil corrigir essa situagdo, de vez que os recursos
médicos que uma comunidade pode manter dependem fundamen-
talmente de sua renda interna.

A solugdo mais exequivel, nos préximos anos. consistira em
escolher, dentre os hospitais ja em funcionamento, aquéles que
tém localizagdo mais adequada e em ajuda-los técnica e financei-
ramente, para que possam dar cobertura regional, e ndo apenas
local. nas areas em que atuam. Um sistema regular de comuni-
cagdes e transporte, por exemplo, pode ampliar consideravelmente
o raio de agdo de um hospital.

O auxilio técnico e financeiro do Govérno Federal deve visar
& melhoria da produtividade dos hospitais, a se traduzir, entre
outros indices, pelo aumento da taxa de ocupagao e pela diminuigdo
de tempo médio de permanéncia. Com éste fim, além de bélsas
de estudo para melhor capacitagdo de pessoal e do financiamento
para aquisicio de equipamento de diagndstico e tratamento, sera
necessario organizar racionalmente os servigos administrativos,
para que possam ser calculados inclusive os indices anteriormente
citados.

VIll — Formulagdo de um programa de pes-
quisas aplicadas.

O programa de pesquisas do Govérno Federal devera ser
orientado no sentido de encontrar as melhores formas de aplicagio
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dos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros na soiugdo dos
problemas de satdde.

As pesquisas de natureza operacional justificam-se, plena-
mente, a fim de corrigir as falhas de organiza¢do e financiamento
dos servigos de saide e permitir a utilizagdo em maior escala de
recursos tecnoldgicos de alta eficiéncia e facil aplicagdo.



IV. ORCAMENTO-PROGRAMA
DE SAUDE

Ver Tomo I déste Plano, sobre o Or¢amento-Programa
Plurianual






PARTE II

SANEAMENTO






V. Caracterizagio Sumadria

do Problema

V.1 -— A Funcdo do Saneamento

O entendimento corrente consagrou uma defini¢do genérica
para as atividades de saneamento: provimento e utilizagdo adequa-
dos dos recursos hidricos, para fins ligados as condi¢des de saide
e higiene das populagdes. Estende-se modernamente a expressdo a
atividades relacionadas com o combate ou a prevengdo contra a
contaminacdo de outros elementos essenciais a sanidade humana
— como por exemplo, a poluigdo do ar, nos centros metropolitanos
ou industriais.

O suprimento de agua de boa qualidade para fins domésticos,
paralelamente com o esgotamento por via hidrica dos dejetos hu-
manos, constitui, no consenso geral, a forma inais importante das
atividades de saneamento. Receberam por isso qualificagdo signi-
ficativa: saneamento baésico.

Ao seu lado, desenvolvem-se atividades de saneamento geral

nos campos de:

a) contréle da polui¢gao dos recursos hidricos:

b) defesa contra inundagées:
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c) drenagem de areas alagadas ou pantanosas;
d) combate & erosdo por via hidrica;

¢) represamento da agua para fins sanitarios (contréle de

enchentes e abastecimento de agua).

A classificagio que se propde, para fins déste Documento,

baseia-se no esquema exposto.

V. 2 — Problematica do Saneamento no Pais
1

E notéria a deficiéncia dos servicos de saneamento no Brasil.
Um diagnéstico fidedigno da situagio esbarra com a inexisténcia,
ou insuficiéncia, de estatisticas e outras informagdes especificas.
Explicam-se por outro lado as lacunas no campo da informacgio.,
em grande parte pela auséncia de coordenagées das tarefas vin-
culadas ao setor, que adiante serd objeto de mais aprofundade

exame.

V. 2.1 — Saneamento basico
Os dados referentes a situagdo nacional, pertinente ao sanea-
mento basico, indicam que mais de metade dos centros urbanos.
ainda estio desprovidos de servigos satisfatérios de suprimento.
dagua, elevando-se muito acima dessa proporgio a caréncia no to-
cante aos esgotos (réde coletiva). Esta simples indicagdo nio basta
para dar as exatas dimensdes do deficif, visto como ndo leva em

conta a populacio desservida.

Com base no Censo de 1960, pode-se estimar quantitativa-
mente a caréncia dos servigos publicos de abastecimento de agua

e sistemas de esgdto:
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Populagio urbana (1960) MilhGes de Habs.

Servida por agua oriunda de réde geral ............... 13.1
Servida por esgotos de via hidrica:
Ligados a réde geral .voveiriviiniiiiiiiinann, 8.9
Ligados a fossas S6tiCas ..veveeennnnn. PR 8.0
Subtotal (csgotamento por via hidrica adequada) .... 16,9
Populagdo urbana total ....... ... ... il 31.6

Em térmos proporcionais, o quadro acima permite a determi-
nacdo de deficits da ordem de 57% das populages urbanas, no
tocante & agua; e de 72%, no referente aos esgotos sanitarios
adequados (réde coletiva). Para os fins déste Plano, admite-se
também como aceitivel, no caso do esgotamento de dejetos a so-
lugdo individual da [ossa sética. circunscrita embora aos centros
urbanos de secundaria expressdo demografico-econémica. Compu-
tada a parcela da populagdo atendida dessa maneira, o deficit em

esgotos sanitarios reduzir-se-ia para 47%.

Levantamentos mais recentes, de varias fontes, permitem fun-
damentar estimativa das proporg¢des atuais do deficit, sequndo dis-
tintos niveis de «tamanho» dos centros urbanos. Para ésse fim,
consideram-se as categorias:

a) Cidades grandes: (mais de 300 mil habitantes)

b) Cidades médias: (entre 20 e 300 mil habitantes)
c) Cidades pequenas: (abaixo de 20 mil habitantes).
A distribuicdo relativa da populagdo urbana total do Pais,

segundo cada uma das categorias indicadas, correspondia em 1960
aproximadamente a:

Categorias %

a) Cidades grandes .........coiiiiiveinnn 35
b) Cidades médias ....... e e 40
¢) Cidades pequenas .........coceeeiainnnn 25
Populagdo wurbana total ................ 100
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Os deficits atuais (1966/67) dos servicos de saneamento ba-
sico estariam dimensionados, em térmos proporcionais, pelos se-
guintes numeros:

Categorias Deficit
(% de populagdo
nao suprida)

1. Agua (réde geral)

a) Cidades grandes ............cciivveninninnnnnnn. 40

b) Cidades médias . ..veveriiiiinnnnniinieinannnn. 60

c) Cidades pequenas . .......c..ciiiiiiiiiiiiaaaan. 80
2. Esgotos

a) Cidades grandes (réde geral) .................... 50

b) Cidades médias (réde geral) .................. 70

.¢) Cidades pequenas (fossas séticas) .............. 80

Nota-se que o deficit de esgotos sanitarios, relativo as cidades
pequenas, estd medido em fungdo, exclusivamente, do ndo provi-
mento de fossas séticas — o que equivale dizer que se considera
descabida a implantagdo de sistemas coletivos em tais localidades.

V.2.1.1 — Agravamento do deficit

O acelerado processo de urbanizacdo do Pais, que provavel-
mente se tornara mais veloz em futuro préximo, criard condigdes
para o agravamento désses deficits. Nao é demais lembrar, a pro-
pésito, que o ritmo de incremento das populagdes urbanas brasi-
leiras se mediu, entre 1950/60, por média. anual de mais de 7%,
duas vézes superior 3 média geral do aumento populacional do
Pais. Se forem mantidas as tendéncias histéricas do desenvolvi-
mento, alcangard a populagdo total brasileira, por volta de 1976,
cifra global da ordem de 110 milhdes de habitantes, dos quais &
provavel que 66,7 milhdes estejam radicados em zonas urbanas.
Isto significard um indice de urbanizagdo da ordem de 60%, que
se contrapde enfaticamente a verificada em 1960 (Censo). da
ordem de apenas 44%.

A expansio urbana tem ébvia repercussdo nos servigos basicos
de saneamento, que sdo solicitados a atender populagdes cada vez
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maijores e mais densamente concentradas. Requer portanto, ao lado
de uma correspondente expansdo dos sistemas coletivos de agua
e esgotos, sua periddica remodelagdo técnica, para ajustar-se a
crescente concentracio da demanda.

Alias, as solugdes coletivas para provimento de agua e es-
gotamento de dejetos, consideradas técnicamente corretas e de-
finitivas, s6 tém aplicagdo econdmicamente aconselhavel em areas
urbanas. Nas condicées brasileiras, o solucionamento do problema
de saneamento basico em areas rurais e semi-rurais, tem que apelar
ainda para medidas de carater individual.

V.2.1.2 — Cirise operacional dos sistemas coletivos

O abastecimento de dgua e os servi¢os de esgotos sdo tarefas
da competéncia privativa das administragdes municipais. a quem
por conseqiiéncia competiria implanta-los e manté-los em opera-
cdo. Como decorréncia disso, também é da atribuicao munici-
pal a fixacdo de taxas pela prestacio dos servigos, sua cobranga,
¢ aplicacdo dos recursos gerados.

A implantagdo de servigos pitblicos de agua e esgotos importa,
entretanto, em obras de custo relativamente elevado. Sua adequada
operacdo requer, por outro lado, pessoal profissional de bom nivel,
além de grande flexibilidade e dinamismo administrativo.

A experiéncia brasileira tem demonstrado que as administra-
¢des municipais carecem, geralmente, de condi¢des para atender
a tais requisitos. Em primeiro lugar, por ndo dispor de recursos
financeiros suficientes a implantagdo; e secundariamente, por ndo
poder sustentar maquina operacional devidamente qualificada,
e encontrar compreensiveis dificuldades para a fixacdo e o efetivo
exercicio de uma politica tarifaria realista.

A falta de recursos locais gerou a politica de subsidios federais
para o setor, a ponto de, na atualidade, as subveng¢des da Unido
constituirem a maior fonte de suprimento dos programas de
saneamento basico no Pais. E ilustrativo, a propésito, assinalar que
as verbas orgamentarias para investimento no setor, constantes do
Orgamento da Unido para 1967, montam a NCr$ 91 milh&es. Ora,
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.0s recursos previstos (1966) pela totalidade dos Municipios bra-
sileiros (inclusive as capitais) para investimentos em geral orgavam
-em NCr$ 311 milhdes. Vé-se, pois, que as inversdes federais apenas
em sancamento basico equivalem a perto de uma térga parte da
totalidade das inversdes municipais, o que da a medida da impor-
tancia da Unido, na condugdo da politica de saneamento.

As contribuigées federais sido utilizadas em obras que revertem,
em geral, para o patriménio municipal. As dificuldades assi-
naladas de operagdo e manutencio dos servigos, por parte do Poder
Municipal, atuam, desde entdo, como fonte erosiva de alto poder
destruidor, conduzindo a rapida deterioragdo dos sistemas im-
plantados. Ademais, a inadequada politica tarifaria geralmente
adotada pelas administragées municipais ndo possibilita a formacgao
de reservas para os reinvestimentos necessarios & renovac¢do e am-
pliagdo das obras (é freqiiente, alids, a cobranga de tarifas insu-
ficientes até mesmo para atender as despesas de custeio dos
servigos).

Chegou-se, por esta via, a uma situagdo insustentavel, que
vem sendo penosamente modificada nos Gltimos anos, em algumas
areas da administragiao federal com atividade no setor. A Funda-
cdo SESP, por exemplo, inaugurou uma politica de contréle efetivo
e direto sdbre as respectivas aplicagoes em saneamento basico, que
lhe tem possibilitado alcangar niveis de eficiéncia e rendimento
muito superiores 4 média. A recente criagdo do Grupo Executivo
do Fundo Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua
— GEF, na area do Departamento Nacional de Obras de Sanea-
mento (DNOS), constitui outra experiéncia valida para uma mu-
danga radical da politica de atendimento a fundo perdido, que a
Uhnido tradicionalmente vinha sustentando.

V.2.1.3 — A atuagdo federal no setor

A natureza paternalista das atividades federais no setor de
‘saneamento basico era o fator principal da enorme dispersdo de
recursos e esforgos, que vinha causando a multiplicidade descoorde-
nada de 6rgdos com atuagio nesta area. O orgamento da Unido para
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1947 consigna recursos para investimentos em saneamento basico
por conta das seguintes reparti¢gdes da Administragio direta:

a) Departamento Nacional de Obras de Saneamento —

DNOS (MVOP).

b) Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste —

SUDENE (MECOR).

c¢) Departamento Nacional de Endemias Rurais — DNER«t
(MS) .

d) Prefeitura do Distrito Federal.
e) Comissio do Vale do Siao Francisco (MECOR).

[) Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazénia —

SUDAM (MECOR).
g) Superintendéncia da Fronteira Sudoeste (MECOR).
h) Fundagio Brasil Central (MECOR).
i) Administragées dos Territérios Federais.

j) Departamento Nacional de Obras Contra as Sécas —-

DNOCS (MECOR).
1) Fundagao SESP (MS).
m) Comissdo do Plano do Carvdo Nacional (MME).

n) Grupo Executivo das Terras do Sudoeste do Parana
(Presidéncia da Repnblica) .

Para orientar as atividades de tantos agentes executivos,
niao havia, na érbita federal, nenhuma entidade responsavel.
Explica-se portanto a inexisténcia de diretrizes gerais, ou critérios
comuns, que amparem e regulem a atua¢do dessas entidades. Em
tais circunstdncias, sdo inevitdveis as situagdes conflitantes, nem
sempre resolvidas no interésse coletivo. A pulverizagdo de recursos.
para aplicagdo por agentes executores distintos. leva, por outro
lado, a uma enorme redugdo da produtividade dos investimentos
publicos no setor, como decorréncia da multiplicagdo dos custos
administrativos, da lentiddo do ritmo de execugao das obras, e
da sua freqiiente paralisagdo ou descontinuidade, por insuficiéncia
de recursos especificos.
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A responsabilidade federal pela condugdo da politica nacional
de saneamento basico cresce de importdncia, em virtude dos
recentes programas de cooperagdo [inanceira internacional para
o setor, notadamente dentro do Programa da Alianca para o
Progresso. A obtengdo de recursos externos decorre fundamental-
mente da atuagdo do Govérno Federal, que é em principio o

principal responsavel pela boa aplicagdo dos recursos e respectivo
reembdlso.

Dai a decisdo de confiar a coordenagio da fungdo Saneamento
ao Ministério do Interior, jao contida na Reforma Administrativa.

V. 2.2 — Saneamento geral

As obras de saneamento geral, embora de interésse vital
para as comunidades diretamente afetadas, decorrem de neces-
sidades ndo comuns a totalidade das populagées. Servindo as
coletividades como um todo, ndo podem ser diretamente vinculadas
a beneficiarios individuais. Por outro lado, muitas vézes o mesmo
servico exerce influéncia benéfica sébre numerosas localidades,
sendo também fregiientes os casos de obras de interésse para
mais de uma Unidade da Federagao.

Essas caracteristicas requerem, para os programas de sanea-
mento geral, tratamento diverso do recomendado para o saneamento
basico. Em primeiro lugar, ésses programas ndo podem ser
diretamente atribuidos, salvo exceg¢ées, a administracdes locais.
As préprias autoridades estaduais recusam-se a assumir-lhes a
responsabilidade total: na maioria das vézes os servigos, muito
onerosos, tém ambito de influéncia que ultrapassa os limites
geograficos das respectivas jurisdicdes. Finalmente, como néo
geram um corpo préprio de usuarios, escapam a agdo tributaria
especifica (a ndo ser, em casos raros, mediante a contribuigio
de melhoria), o que lhes torna inevitavel o financiamento pelo
Poder Publico, a fundo perdido.

As obras de saneamento geral, no Brasil, vém sendo executa-
das quase exclusivamente as expensas da Unido. Como no caso
do saneamento basico, carecem de uma politica programatica e
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de coordenagdo racionalizadora. Os males disso decorrentes sao,
contudo, de pouca expressdo, dado o menor grau de dispersdo
de recursos. No orgamento da Unido para 1967 constam dotagdes
para servigos de saneamento geral apenas para as seguintes
reparticdes da Administragdo direta:

a) Departamento Nacional de Obras de Saneamento —
DNOS (MVOP);
b) Prefeitura do Distrito Federal;

c) Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste —

SUDENE (MECOR);

d) Comissao do Vale do Sao Francisco — CVSF —
(MECOR);

e) Superintendéncia da Fronteira Sudoeste (MECOR).

Das cinco repartices com responsabilidades no setor, o
DNQOS aparece em posi¢do de lideranga absoluta (859 do total
das dotagbes, enquanto nos programas de saneamento basico
sua participagdo corresponde a 38%).

Nio ha, no Pais, nenhum estudo sistematico acérca das
necess‘dades no campo do saneamento geral. Sabe-se da exis-
téncia de areas criticas, periddicamente afetadas por problemas
agudos de inundagdes. erosdo, polui¢do de vias hidricas, etc. Os
programas regulares de contréle e defesa das inundagdes ou
alagamentos, canalizagdo de cursos de agua, drenagem, etc., sao,
todavia, conduzidos de forma convencional e rotineira. Na emer-
géncia de calamidades, que se sucedem com regularidade quase
previsivel, adotam-se providéncias imediatistas, com recursos
extraordinéarios.

Como decorréncia déste estado de coisas, os 6rgdos com
maior responsabilidade na execugdo dos servios de saneamento
geral ainda carecem de um programa claramente definido e justi-
ficado. Explica-se, alias, essa lacuna, como consegiiéncia do
desconhecimento generalizado sébre as reais necessidades nacionais
no setor. As préprias areas criticas, acima mencionadas, ndo tém
sido estudadas de forma sistematica, para fundamentagdo de
solugdes definitivas.
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: Ocorre-nos por conseguinte que, no pertinente ao saneamento
'geral, é imprescindivel concentrar esforcos na formulagao de um
programa nacional de pesquisa sistematica, pelo menos nas arcas
geograficas mais necessitadas de uma agao convergente de esforgos
e recursos. O levantamento do problema, em bases cientificamente
corretas, levard a formulagio das solugdes técnicas em carater
definitivo, ao mesmo tempo que facilitara e fundamentara o
equacionamento de um plano viavel de mobilizagao de recursos
e financiamento, de que hoje carece o setor.
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VI. Programa Nacional de
Saneamento

V1. 1 — Definigdo da Politica

O plano de obras de saneamento, que aqui se propde, requer
a adogdo de diretrizes e providéncias, que-seriam consubstanciadas
em uma Politica Nacional de Saneamento, sob a supervisio e
coordenagdo do Govérno Federal. O descumprimento dessa medida
preliminar poderd conduzir ao desmoronamento do sistema arqui-
tetado. comprometendo gravemente o éxito do programa.

12 recomendagdo:

A lideranga do Govérno Federal no financiamento dos
programas de saneamento ficou constatada, e tende sem diivida
a robustecer-se. A primeira condi¢do de éxito para o Plano aqui
proposto consiste, pois, em que se formalize legalmente essa
lideranga, mediante a criagdo de uma entidade de planejamento
e coordenagio superior dos programas nacionais de saneamento,
no ambito da Administracio Federal. com a estreita colaboragao
das Administragdes regionais € locais.

2? recomendagéo:

A dispersdo de recursos, e consegiiente reducdo da produti-
vidade dos investimentos piiblicos no saneamento, ficou igualmente
demonstrada. Impde-se que, sob a coordenagao do o6rgdo de
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cipula sugerido no item anterior, &sses recursos sejam alocados
de modo a lograr os mais altos niveis de rendimento. Isto
conduzirda a uma selecdo das obras financiadas com recursos
or¢amentarios, fundada em critérios de prioridade, fixados pelo
o6rgao de coordenagio do Programa, periddicamente reajustados
a4 realidade nacional e regional.

3® recomendacio:

A alocagao regular de recursos de origem federal, para efetiva-
¢ao de servicos de saneamento, que beneficiam diretamente
comunidades locais, imp&e, como medida de justica, que se reivin-
dique contrapartida financeira correspondente, por parte dos
podéres politicos regionais e locais. Assim, é perfeitamente defen-
savel que os Governos estaduais e municipais colaborem financei-
ramente para a execugdo dos programas de saneamento, nas
respectivas areas de jurisdicdo, em niveis relativos equivalentes
ao da Unido, embora ajustados aos diferentes estagios de desen-
volvimento regional e local.

4" recomendagdo:

Os recursos or¢amentarios federais (e também estaduais ou
municipais, na grande maioria -dos casos) destinados a obras
de saneamento, tém sido aplicados, com raras excegées, a fundo
perdido. Classificam-se como auténticas doagées, e no caso do
saneamento basico induzem a uma politica tarifaria irrealista, ja
que a rigor nd3o objetivam atender a reposicdo do investimento.
Embora os servigos de saneamento basico sejam de alto sentido
social, por contribuirem fundamentalmente para a melhoria dos
padrdes sanitarios da populagdo, nio é despropositado defender-se
a tese de que sejam pagos pelos usuirios em térmos econdmicos
corretos, que propiciem, inclusive, a reposi¢do do capital. Esta
concepgdo (que naturalmente abrigaria excegdes, para atender
a faixas populacionais de mais baixo poder econémico, ou a pro-
gramas especiais de carater pioneiro ou de emergéncia) leva a
definicdo de uma quarta diretriz para a Politica Nacional de
Saneamento: os investimentos com a implantagdo dos servigos
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de saneamento basico devem ser considerados (exceto no caso
de pequenas comunidades), nio como doagdes, mas como emprés-
timos as popula¢des beneficiadas, que assumirdo o compromissn
de resgata-los, dentro de condi¢des compativeis com os respectivos
niveis de adiantamento econdmico e capacidade de pagamento.

5% recomendagio:

A inconveniéncia de os servigos de saneamento basico serem
entreques as administra¢des locais, matéria também discutida
anteriormente, conduz a definicdo de outra diretriz da Politica
Nacional de Saneamento, que condicione a alocagio de recursos
a delegagdo, pelos Podéres Municipais beneficiados, da adminis-
tragdo dos servigos de aguas e esgotos a entidades desvinculadas
da administragdo local, as quais disporiam de condigdes técnicas
para asseqgurar-lhes permanente e correta manutengio, e condigdes
politicas para fixar e cobrar tarifas realistas.

6* recomendagio:

A mobilizagdo de recursos para investimentos nos programas
de saneamento tem-se baseado, no Brasil, quase exclusivamente
no setor piiblico. O agravamento dos deficits de atendimento, no
campo do saneamento basico, requererd montantes cada vez
maiores em térmos proporcionais, se ndo forem criadas fontes
proprias adicionais de financiamento. Enfatiza-se, pois, a neces-
sidade de providéncias dessa natureza, no corpo das diretrizes
da Politica Nacional de Saneamento, as quais seriam consubstan-
ciadas no exame da possibilidade de instituicio de uma sobre-
tarifa, a ser cobrada durante um determinado periodo das
populagdes beneficiadas, destinada a fortalecer um Fundo de
Reinvestimento, também constituido pela amortizagdo dos financia-
mentos piublicos para o Programa.

VI. 2 — Mobilizacido de Recursos

As obras de saneamento, pela carga social de que se revestem,
oferecem campo muito limitado para aplicagées de recursos priva-
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dos. A politica tarifaria, obrigatdriamente estabelecida pelos
podéres piblicos, nem sempre assequra margem satisfatéria de
rentabilidade, sendo freqgiientes os casos em que naoc chegam
a cobrir as despesas de custeio.

E compreensivel, assim, que se fundamente o programa
nacional de saneamento em recursos mobilizaveis de fontes
piblicas: or¢amentos da Unido, dos Estados e dos Municipios.
A viabilidade de empréstimos de entidades internacionais (Banco
Interamer’cano do Desenvolvimento e Agéncia para o Desenvol-
vimento Internacional do Govérno dos E.U.A.), dentro de
experiéncias mais recentes, possibilita por outro lado que se apele

complementarmente também para essa fonte.

Os recursos publicos nacionais, mesmo que atinjam (nas
esferas estadual e municipal) as cifras propostas no Programa
de Investimentos, complementados pelos financiamentos de origem
externa nos montantes igualmente previstos, seriam insuficientes
para o alcance das metas desejadas, sobretudo no setor do sanca-
mento basico. Por outro lado, é imperioso que sejam proporcio-
nadas condigdes germinativas para as aplicagdes piblicas, de modo
a assegurar a criagdo de fontes préprias de financiamento (ou
reinvestimento), embora em futuro mais afastado. Dai haver-se
concebido, como setor especifico de mobilizagdo de recursos, a
formagdo de um Fundo de Reinvestimento (recursos préprios deo

Programa) .

Analisa-se a seguir cada uma das fontes de recursos do
Programa, para determinagio das respectivas potencialidades, e

fixagdo das responsabilidades financeiras.

Recursos da Unido — A contribuigdo federal prevista tem
como ponto de partida a alocagiao de recursos para investimentos

(Setor Saneamento), constante do Orcamento Geral da Unido

para o exercicio de 1967, conforme discriminagdo que se segue:
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Quanra 4
ORCAMENTO DA UNIAO PARA 1967

RECURSOS PARA INVESTIMENTOS NO SETOR DE SANEAMENTO
(NCr$ milhdes)

. Bi1LDGY,
ORGAOS SANRAMENTO SANEAMENTO PESQU ISAS, TOTAL
pAsico GERAL . TREINAMENTQ
D.N.OS ... S 37,1 34.5 2 73,6
n o . 7 — —_— 7
D .E 6.1 — — 51
F. 14,7 - 14,7
C. 3.8 0.7 — ! 1.5
S 18 2.1 1.3 21,4
1.1 - = 11
6.8 30 — 9.8
3,2 —_ —_— 3.2
SeMA Ly vannn.. 9%.8 | 4.3 33 140, 4
L}

Fonpe: Qecamenta Gernl da Unide pora 1967 (D Q. dc 15 X1 966).

(*) Sumn dos dotaclles consignndae nn MECOR. nnen nplicagio pelas Administeacio dan
Tecrritérios Federais, Fronteira Sudaecste ¢ Fundac¢da Beasil Centenl: na M.M.E
{CPCAN) ¢ 4 Preudéncia da Repitblica (GETSQP).

Deflacionado a pregos de 1966, em consonincia com o critério
que prevaleceu na elaboragao do «Orgamento Programa Plurienal»,
o total acima passa a expressar-se pela cifra dee NCr$ 116 milhdes,
posteriormente reduzida para NCr$ 109 milhdes, por fér¢a da con-
tengdo de despesas prescrita no Capitulo IV do Decreto-lei n? 81,
de 21-12-66, que instituiu o «Fundo de Reserva» para o exercicio
de 1967.

Conforme se observa da seqiiéncia de valores abaixo, extraida
do «Programa Plurienal de Investimentos Publicos» (Planejamento
Geral), a participagdo do setor Saneamento, no Or¢amento de Inves-
timentos da Unido, guarda relagio uniforme no periodo conside-
rado (1967/1971), traduzida pela taxa de 8% (oito por cento).

QUADRO 10
ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS DA UNIAO
NCr§ milhdes

ANO e 1967 1968 1969 1970 1971 1967/71
Total ......vieiaiennnnn... 1.243 1.416 1.618 1.838 1.891 8.006
Setor Sancamento .........- 109 124 141 159 164 697

FonTE: Setor de Plauejamento Geral do EPEA
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Partindo, pois. do Orgamento de Investimentos da Unido para
o qiiinqtiénio 1967/71, elaborou-se a proje¢do dos recursos federais
a serem atribuidos aos Servigos de Saneamento no qiiinqiiénio se-
guinte, adotando-se, para efeito de calculo, a taxa média anual de
crescimento estimada para o periodo 1967/71, ou sejam, 10%. A
previsio global dos recursos de origem federal fica assim desdo-
brada, para o decénio, da seguinte forma (valéres em NCr$

milhdes) :
1967 1968 1969 1970 1971 1967/1971 1972/1976 Total
109 124 141 159 164 697 1.099 1.796

VI. 2.1 — Recursos dos Estados

Dentro da concepgdo de esférgo conjunto da Unido, Estados e
Municipios, preconizada como uma das diretrizes da Politica Nacio-
nal de Saneamento, admitiu-se como adequada aos objetivos do -
Programa a participagdo dos Estados em pé de igualdade com a da
Unido, em térmos relativos, no tocante aos recursos orgamentarios
para inversdes em Saneamento.

Assim, considerando que o item Saneamento representa 6%
do total das despesas classificadas no Orgamento Geral da Uniao
para 1967 como «Investimentos» e «Transferéncias de Capital» (*).
aplicou-se o mesmo percentual sdbre os valéres correspondentes a
idénticas categorias no Orcamento Consolidado das Unidades da
Federagdo, para 1966, obtendo-se o importe de NCr$ 86 milhdes,
sdbre o qual se baseou a escala de participagio estadual no Plano,
projetada para o periodo de 1967/76, segundo o incremento médio
anual de 10%, correspondente ao do Orcamento de Investimentos
da Unido.

Obteve-se o seguinte esquema de valéres de origem estadual,
para o periodo enfocado (em NCr$ milhdes):

1967 1968 1969 1970 1971 1967/1971  1972/1976 Total

85 95 104 114 125 523 838 1.361

(“) A precos de 1966, sequnde a criléric do QQFP. e deduzida a parcela
abrangida pelo ¢eFundo de Reservas.
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VI. 2.2 — Recursos dos Municipios

Ficou dito acima que a organizagdo e manutengdo dos servicos
de abastecimento de agua e de esgéto é da competéncia municipal,
circunstancia que, por si sé, justificaria maior parcela de contribui¢io
dos Municipios, em térmos relativos, para a execugdo do Programa.
Acresce ainda que, comparativamente as responsabilidades da Unido
e dos Estados. ¢ bem mais reduzido o niimero de setores em que
sdo obrigadas a investir as administragdes municipais. Dentre éles,
destacam-se, pela magnitude do alcance social, os servigos de sanea-
mento basico.

Assim, considerou-se razoavel, para efeito do Programa Nacio-
nal, um esférgo dos Municipios da ordem de 20% do montante dos
recursos consignados no seu Orcamento de Investimentos, toman-
do-se por base, para efeito de quantificagdo inicial, as despesas
classificadas como «Investimentos» e «Transferéncias de Capital»
no Orgamento Consolidado dos Municipios para 1966 (*), crité-
rio que igualmente prevaleceu com relagdo aos Estados.

Sébre o importe de NCr$ 68 milhdes, assim obtido, projetou-se
a seqiiéncia de valéres para o decénio 1967/76, admitido o cresci-
mento anual de 10%, em harmonia com a meédia verificada no
Orcamento de Investimentos da Unido, com o sequinte resultado

(em NCr$ milhdes):

1967 1968 1969 1970 1971 1967/1971 1972/1976 Total

68 75 82 90 99 414 665 1.079

VI. 2.3 — Recursos externos

Os recursos de origem externa, até agora obtidos para projra-
mas de saneamento, emanaram basicamente do Banco Interaweri-
cano de Desenvolvimento (BID) que, no periodo de 1962 a 1966,
concedeu empreéstimos a entidades brasileiras no total de US§ 84,760

(*) Elaborado pelo Conselho Técnico de Economia ¢ Finangas.
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milhées, conforme discriminagdo abaixo, quase todos para projetos
especificos no setor de saneamento basico:

Quanro 11

EMPRESTIMOS NQ RIN PARA PROJETAS BRASILEIRAS
DE SANEAMENTQO BASICQ

(USS m.N
)
t\ N 0 FAVARECIDA DRIGEM l VALOR I TOTAL
1962.... . SAER.......... . ......| BID — FFPS........... 1.120 —
BEG... . ....... : BN FFPS..... ; 23 £00 -
BEG. .=.. ... .U I BID — FOF .. 11 500 39 120
1963....... BNB.............. ...| BID — FFPS§ . - 12 590 12 990
1964........ DAE — Pard...... BIN — FFPS.. 2 500 -
DMAE — RS... .. BID — FOE.. 3.150 -
RFG ._........ ...... BID — FOE.... ... ... 7.0
BEC ...oiiie e nn — FCcO.. . .. § raq 17.650
R (WL
1565/6.... .. F.SESP (FUNINSQ).....| BID — FOF. . 15.000 15 000
T | sazee

Fonbk:: Rclatéric do COCAP

Nols: FCQ —  TFundo de Capital Qediniria
FQFE ~+ Funda de Qperagles Fapecinia
FFPRS — Fundo Fiducidrio de Prozresso Sacial

Em 1966, conseguiu-se, ainda, para programas de saneamento
basico (Fundo Nacional de Aguas, DNOS/AID e FUNINSQ),
refor¢o adicional de US$ 10 milhdes de origem externa, importe
aue, convertido a taxa de Cr$ 2.200/US$ 1,00 produziu a contra-
partida de Cr$ 22 bilhdes, proveniente das seguintes operacdes:

— Cr$ 2 bilhdes — do chamado «Fundo do Trigo» (emprés-
timo concedido com recursos dos Acdrdos sébre Produtos Agri-
colas — PL — 480) .

— Cr$ 20 bilhdes — do Empréstimo-Programa de 1966
(AID-512-L-055) .

No periodo 1962/66, antes referido, os empréstimos obtidos
junto ao BID alcancaram a média anual de US$ 17 milhges, valor
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tomado como base para a estimativa do auxilio esperado daquela
agéncia internacional, no decénio 1967/76.

O quadro seguinte apresenta uma primeira esfimativa do
valor em NCr$ dos recursos externos esperados para o de-
cénio:

Quapan 12
RECURSOS EXTERNOS POSSIVEIS PARA O PROGRAMA DE SANEAMENTO (1)

{ValBres enrrespondenien o Ce§ 1966) 12!

ANDQO vatan
(NCr& railh3es)

1967 .. WBRATR R w8 bR e o o R S . 3n
1968 .. .. 3 + SNRENE s Eed e AN
V909 | ey e SO R o AL R R 81
1920 P A B T a4
1921 .. ... Fer Reaei R L |
1967,1971 Wl KW e e . 346
1922/1976 ... .. .... .. P e N R LR S 374
Totar......... O, Y —— 723

(1) Faram considerados hisicamente 0 BIN ¢ a AID came lornfes de recursas. No tocant
ne Banco Mundial ¢ 2 ouleas degias inlernacionais, hd nccessidade de melbar consi

deracie do avwnta

(2) Conversia Cr8 2 200 d6ine

VI. 2.4 — Recursos prdprios

Conforme foi ressaltado no capitulo que trata das diretrizes
da Politica Nacional de Saneamento, a linha de orientagdo preco-
nizada no presente trabalho se apdia, dentre outros, nos seguintes
principios fundamentais:

a) que os investimentos no setor de saneamento basico, por
serem de interésse direto das populagdes beneficiadas. devem ca-
racterizar-se, ndo como doagdes, mas como empréstimos as comu-
nidades servidas, que assumirdo o compromisso de resgata-los nos
prazos e condi¢des que vierem a ser convencionados;

b) que, além da mobilizagdo de fundos priblicos e de recursos
externos, a execu¢cio de um programa de saneamento basico em
térmos compativeis com as crescentes necessidades do setor, re-
clama a criagdo de fontes préprias de recursos, que constituiriam
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um «Fundo de Reinvestimento», destinado a fortalecer a agao do
programa e a garantir a sua continuidade.

Segundo o esquema concebido, provém de duas fontes os re-
cursos formadores do «Fundo de Reinvestimento»:

1 — das amortiza¢des, pelas comunidades beneficiadas, dos
financiamentos concedidos para obras de saneamento basico;

I1 — do recolhimento, a que se obrigariam igualmente as po-
pulagées assistidas de uma sobretaxa sébre a tarifa fixada.

A instituicdo de uma sobretarifa, a ser cobrada durante de-
terminado tempo das popula¢des beneficiadas, apesar de constituir
importante fator de fortalecimento do «Fundo de Reinvestimento».
ndo chega a representar inovagdo no quadro brasileiro. Sis-
tema semelhante ¢ utilizado, sob a forma de impdsto, na obtengio
de fundos para o programa de eletrificagdo, por exemplo.

No presente caso, estimou-se que a sobretarifa venha a re-
presentar cérca de 10 % do valor das amortizacdes anuais.
Outrossim, admitiu-se como razoavel que os financiamentos sejam
concedidos, em média, a prazos de 15 anos, dos quais 3 corres-
ponderiam ao periodo de utilizagdo (caréncia) do empréstimo, e
os 12 seguintes seriam destinados a reposigdo.

Em consondncia com a filosofia de investimentos em Sanea-
mento Basico, defendida neste trabalho, considerou-se satisfatéria,
para o decénio, a aplicagdo de 90 % dos recursos de origem orga-
mentaria da Unido, dos Estados e Municipios, exclusivamente =m
Jinanciamentos, reservando-se os 10% restantes para aplicacdes a
[undo perdido.

Pelos dados e consideragcdes expostos, parece prudente es-
perar-se que sé se inicie a efetiva drenagem de recursos para cons-
tituicio do «Fundo de Reinvestimento», a partir de 1971, quando
deverdo ser recolhidos cérca de NCr$ 25 milhées. Para o qiiin-
qiiénio 1972/76, é prevista a incorporagdo de NCr$ 601 milhdes
ao «Fundo», que poderd contar, assim, com o total de NCr$ 626
milhGes, até 1976.
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VI. 2.5 — Total d¢ recursos

Feita a explicagdo das diversas fontes supridoras e obtida a
quantificagdo dos recursos que se espera mobilizar para o Pro-
grama de Saneamento, no decénio 1967/76, torna-se possivel apre-
sentar o seguinte quadro geral de recursos:

Quabno 11
RECURSQS GLODAIS PARA SANEAMENTO SEGUN DO AS ORIGENS — 199211578
(NCef milhes)

|
FONTES I 1067 ' (06 | 1969 ] 1950 1671 1%3T1 197276 1o
Cvio. ... S T 124 TR T 160 £95i 1ol 1708
Estados s 5| dn | 4 12 @ @s| 134
Municipics § 5 52 ) ) 1 At 107
Fundo Ruinx | — == — — i ) 3 £l A2
Externos L) l a0 6o Ml M s M3 kT i
Sour... .. ... 209 | s | 405 | 418 #3 2eet 350 539
, .
V1. 3 — Distribuigdo dos recursos por Subprogramas

Em consondncia com os critérios de classificacio para o Pro-
grama de Saneamento, formulados neste trabalho consideram-se
para fins de consignagdo de recursos os seguintes subprogramas:

1. Saneamento Basico.

2. Saneamento Geral.

O desdobramento dos rccursos federais segue ex priapio
o esquema adotado no Orgamento de 1967, em que o&'¢ Jas fun-
dos para investimento no setor foram destinados ac Naneamento
Basico. e 29% ao Saneamento Geral (0 residiey overespaade o
inversdes em estudos, pesquisas ¢ treinamento). Vendowe om
conta, entretanto, que:

a)  historicamente o desdobramento de vectisae 2adevass s@
tem revelado algo mais favoravel aos investimentos e Nasncanets
to Geral; e

b) o financiamento doa servivos de Randamente Bacan ke
ser grandemente refor¢adu com revuEsg AN BniHEaET @ v

&l


vrwsper.de

nalizacdo para obras de: saneamento geral (recursos externos e
recursos proprios de origem tarifaria) .

Concebeu-se um esquema de distribuicio dos recursos orga-
mentarios da Unido, para o decénio de 1967/76, nas seguintes
bases:

1. Saneamento Basico ...... 65%
2. Saneamento Geral ...... 35%

Para distribuigdo setorial dos recursos de origem estadual.
teve-se em conta que o interésse mais imediato e direto dos ser-
vicos de Saneamento Basico justifica maior soma relativa de in-
versges neste subprograma. Estabeleceu-se pois o seguinte par-
-celamento:

1. Saneamento Basico ...... 80%
2. Saneamento Geral ...... 20%

Quanto aos recursos de origem municipal, adotou-se o critério
-de reserva-los integralmente para inversdes no subprograma de
Saneamento Basico (veja-se a propésito as consideragdes enuncia-

das no item V.2.1).

A totalidade dos recursos de origem externa foi igualmente
.atribuida ao subprograma de Saneamento Basico. para o qual.
naturalmente, também se destinardo com exclusividade os recursos
proprios do Programa (Fundo de Reinvestimento).

Tais critérios de alocagio possibilitaram a montagem de um
-quadro-geral de recursos. por subprogramas (Quadro 14).

Qrannn 14

DISTRIRUICAO DOS RECURSOS NE INVESTIMENTOS NO PROGRAMA
NE SANEAMENTO POR SURPRCCRAMAS — 1067,7C

(NCr8 Milh&es)
SUBPROGRAMAS g7 | 1068 ! 1000 | 1970 I 1971 Imm/ﬂl 1952,30 | a0maL
1. Saneamente Ridea | o 201 17 308 420 | 1 s | 301 | 4 ei6
9. Sageamenta Geral. .. ! 56 a3 71 M| <] 183 557 104
Total...ooovrnennn.. | 209 s | des a7 203 ] 2 008 | 1,851 | £.585
]

Nofe: (Qx telais padem ndo eoincidir cem o de Quadre 12 em razfn de nreedendamenio dad eileulos)
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VI. 3.1 — Detalhamento dos recursos para saneamento basico

Dos recursos brutos considerados no Quadro 13, para Sanea-
mento Basico, compete diminuir parcela correspondente 4 amorti-
zacdo dos empréstimos externos contraidos com o Banco Intera-
mericano de Desenvolvimento (cuja caréncia limita-se a 4 anos,
devendo portanto iniciar-se o resgate dentro do periodo do Pro-
grama). No caso dos financiamentos originarios da AID,
nao se levou em conta a amortizagdo, visto como em geral contam

com caréncia de dez anos.

Para melhor determinagdo dos recursos disponiveis (liquidos),
no setor do Saneamento Basico, discriminam-se no Quadro 15 os
valéres anuais e plurianuais, e respectivas fontes de origem, sub-
traindo-se nao qiiinqiiénio 1972/76, a parcela de NCr§ 135 milhges,

que deverdo corresponder a parte da reposicdo dos empréstimos

do BID.

Quanuo 18
RECURSOS DISPON{VEIS PARA O SUBPROGRAMA SANEAMENTO B iSICO
(NCr$ Milh8es)

FONTES ’ 1967 , 1968 ' 1080 ’ 1870 l 1071 !1967‘71 1072.70 | r01aL
!

Umide ... .. | d s! o ‘ 0] e | sse| el 1ice
Fataras - as n £3 atl 100 418 670 1 @GNS
Municipias . . | es 75 sl oo ag 114 6as | 1.0
Fuoda Ieiny. - = = 23 28 601 646
Emoe Ext .oooiiiiini i, 0 [l 51 } 84 G| 348 238 793
Tavar (bruta) | a3 a0 337 | acs 490 1 G52 3024 | 4 €if

Axonmizagc ¢ pBID . . .. ... | — o - | - — - 135 | 135
Torar (Lig)......... 1 a3 281 213 " 31 a0 | 1o | 280 | 480

V1. 3.2 — Detalhamento dos recursos para Saneamento Geral

A discriminagdo dos recursos disponiveis para inversdes no
subprograma de Saneamento Geral, sequndo as fontes supridoras,

é indicada no Quadro 16.

s AY
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Quainma 18
RECURSOS DIEFONIVEIE FARA O SURFROGRAMA TF SANFAMENTO GFRAL
{NCrd Milhaes)

FONTESE | 1087 | 1068 | 1000 I 1870 I 1891 I 1947,71 | lﬂ’ﬂnﬂ' T01AL
* ]

aQ | 44 I 50 L.L] AR 247 380 636

17 19 21 23 25| 10| 165 | 213

ssl &l 0w ol &l sl ss f00

Nais: A rigor, pader-sein conmderar 1al amortiiacta 1enliindn através de fundes Dpreverienies o prépria
tarifa Neme men, a2 dispenihilidade lignids de reeursoe sumen(aria.

64 —



VII. Plano de Investimentos

VII. 1 — Consideragdes Gerais

O Plano de aplicagdes que se propée fundamenta-se em:

a) diretrizes da Politica Nacional de Saneamento
(item VI.1).

b) distribuicdo dos recursos mobilizaveis por Subprogramas
(item VI.2).

Seguindo o esquema geral do trabalho, destacam-se as apli-
cagdes, e respectivo plana regulador, nos subprogramas de Sanea-
mento Basico e Saneamento Geral.

VII. 2 — AplicagGes em Saneamento Basico

Com base no montante dos recursos mobilizaveis, formularam-
se metas de atendimento a serem alcangadas durante o decénio
1967/76. Essas metas variam, segundo os dois grandes setores
em que se subdivide o Saneamento Basico:

a) abastecimento dagua;

b) esgotamento de dejetos.

Torna-se dessarte necessario estudar, separadamente, cada um
dos planos setoriais, a partir das metas de atendimento e alocagdo
de recursos.
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VII. 2.1 — Setor de abastecimento de agua

As solugdes definitivas para o problema de abastecimento
de agua. sobretudo nas areas urbanas. sdo necessariamente de
caréter coletivo, isto ¢, fundamentam-se na implantagdo e operagio
de servigos piiblicos de adugao, tratamento e distribuigdo do liquida.
Nem sempre, porém, esta solugio é recomendavel. Sua rentabi-
lidade técnica e econémica exige determinado nivel de adensamento
das populagées benelicidrias, o que afasta desde logo as &reas
rurais de seu campo de agdo, pelo menos nas condi¢des do Brasil.
Mesmo em localidades consideradas urbanas, sequndo os critérios
brasileiros, que ndo reiinem condicdes econdémico-sociais compati-
veis com a categoria de cidade, a instalagdo de sistemas complexos
de distribuigdo domiciliar nem sempre ¢ cabivel.

Em consonancia com tais peculiaridades, admitem-se solugdes
distintas para suprimento de agua, concordes genéricamente com a
categoria das localidades beneficiadas. Para assisténcia as popu-
lagbes rurais, as medidas compativeis seriam consideradas como
afetas mais prépriamente a programas de Saide Puablica, e finan-
ciadas com os recursos désses programas. Uma parcela dos in-
vestimentos para Saneamento Basico devera, contudo, ser canali-
zada para pequenos aglomerados de caracteristicas agrarias
(nicleos com menos de mil habitantes, por exemplo), e convertida
em providéncias adequadas a ésse estagio de desenvolvimento co-
munitario, a fundo perdido, se necessario.

VII. 2.1.1 — Metas de atendimento no decénio

A efetivagdo do subprograma de Saneamento Basico objeti-
vara, no curso do decénio 1967/76: -

1. reduzir o deficit atual estimado de suprimento de &agua,

de:

a) 40 para 24 %, nas grandes cidades;
b) 60 para,32 %, nas cidades. médias; e

c) 80 para 51 %, nas cidades pequenas.



2. atender em consegiiéncia, mediante servigos adequados de
abastecimento coletivo (com ramais domiciliares, nas cidades
grandes e médias), a contingentes demograficos de magnitudes
indicadas abaixo, ja considerado o futuro crescimento populacional
das localidades:

a) cidades grandes: 8 milhdes de habitantes;
b) cidades médias: 12,3 milhdes de habitantes;

c) cidades pequenas: 5,1 milhGes de habitantes.

VII.2.1.2 — Distribuigdo de recursos por categorias de cidades

Para o alcance das metas enunciadas, os recursos disponiveis
para aplicagdes no subprograma (Quadro 15) deverio ser distri-
buidos segundo o critério indicado a seguir:

a) Grandes cidades: 47 %

b) Cidades médias: 43 %

c) Cidades pequenas: 10 % (*)
Total: 100 %

VII.2.1.3 — Custos estimados dos servigos

O custo dos servigos de abastecimento de agua varia de con-
formidade com a categoria das localidades atendidas, e consegiien-
temente, com a maior ou menor complexidade do sistema adotado.

Assim, no caso das cidades grandes e metrépoles, a solugdo
n3o pode deixar de ser a do sistema convencional de adugao, tra-
tamento e distribuicdo, com ramais domiciliares. Na totalidade
dos casos, o Programa tera que prover recursos para expansio
e renovagao de sistemas existentes, o que de certa forma lhes reduz
os custos proporcionais. Esses custos oscilam, de acérdo com as
caracteristicas do projeto (que por sua vez depende da distancia
dos mananciais, do tipo de adugdo. das exigéncias de tratamento

(*) Inversdes a fundo perdido. se npecessiario.



do liquido, das condig¢des topograficas da cidade, etc.). Para os
fins déste Programa, foram adotados custos médios corresponden-
tes, aproximadamente, aos estimados pelo GEF (Grupo Executivo
do Fundo Nacional de Financiamento para Abastecimento de
Agua), para oito grandes capitais brasileiras.

Também no caso das cidades médias, é imprescindivel a ado-
gdo de solugées coletivas convencionais, analogas as recomendadas
para as grandes cidades. Os custos de implantagdo e expansio
de tais servigos revelam-se, geralmente. inferiores, dadas as carac-
teristicas mais modestas dos projetos. E 6bvio que igualmente
variam em fungao de peculiaridades técnicas. acima mencionadas.
Ha, entretanto, indicagdes de fontes distintas (GEF, Fundacio
SESP, SUDENE etc.)., que possibilitam tomarem-se valéres
médios relativamente seguros para base do calculo.

Quanto as cidades pequenas, as solugdes freqiientemente ado-
tadas (captagdo mediante barragens simples ou agudes, bem como
de agua de subsolo; distribuigdo geralmente desprovida de ramais
domiciliares, adotando-se sistemas de fornecimento através de cha-
farizes, banheiros e lavanderias piblicos) tornam ainda mais baixos
os custos unitarios. Embora sofram diversificagées decorrentes,
também, das peculiaridades dos projetos, admitem a fixagdo de
uma média, estimada com base na experiéncia da Fundag¢io SESP
e da Comissdo do Vale do Sio Francisco.

Os custos unitarios das obras de abastecimento de agua, ado-
tados para fins déste Programa, com base nas informagées e con-

sideragSes acima expostas, foram os seguintes (Valéres correspon-
dentes a 1966) :

a) Cidades grandes: NCr$ 120/habitante atendido:
b) Cidades médias: NCr$ 70/habitante atendido;
c¢) Cidades pequenas: NCr$ 40/habitante atendido.

V1I.2.1.4 — Montante de aplica¢gdes por categorias urbanas

Com base no volume liquido de recursos disponiveis para in-
versdes no setor (Quadro 15), e nos critérios de distribui¢do pro-

68 —



postos acima, torna-se viavel a discriminagdo anual (1967/71) e

giiinqiienal (1972/76) dos recursos a serem aplicados,

segundo

cada categoria urbana. E o que indicam os nimeros do Quadro 17.

Quanra 17

ABASTECIMENTO DE AGUA — RECURSOS DISPONIVEIS

(Disiribuicda na periode)

{NCeS milliges)

ANOS CATEQGAIA UADANA FARCIAL 1 TATAL
i
1962, .. .. .. ... ..... Cilades Grandee 49 R —
*“ Médins 46,

* Fequenas 10,1 06,0
1908 Cidades Grandes.. . .... > 61,5 _—
o Médins ...l 56,4 =

- Pequenns., ......... 12,0 1309
1969 . . . Cidaded Grandes 71 .4 —
o Médiae. .. ..., 65,4 —

£ Pequenns ........ 15,2 152.0
1990 0ieit iiiviinn e Cidades Grandes........ e 78.0 -—
A Medina, oouvinnnn.. 21,4 -

= Pequenne. .. 16. 6 166.0
1971. Cidades Grandec 8RR —_
o Médiad 81,2 -—

b Fequenny 19,0 189,0
166211921 ., ... ...... veoo| Cidndes Grandes.ovouun. ... 349,58 —
a8 Méding .....ooouen 320.5 <=

Pequenas.._....... 73.9 741.8
197376 . ... ... ... e Cidndes Grandea. ... ..., 611.0 —
o Médiaa,...oovnnns £59.0 —_

" Pequenas........... 13a.0 1.300.0
ToTat..v.oos Cidnales Grandes . vuvvienn.. Q€0 . 5 —
= Médias ..o 479 4 —

s Peyuenns. .. ... .. N4 0 2.::43.9

Nota: Q« talnis foram nreedondades
VII.2.1.5 — Projecdo do “deficit acumulado”, por categorias

urbanas

As tendéncias de crescimento da populagdo urbana do Brasil

possibilitaram, ao Setor de Demografia do EPEA, a projecdo dessa
populagdo até 1972. Niao foram contudo apresentadas indicagées

a respeito das diferencia¢Ges do crescimento, segundo as catego-

rias (tamanho) das cidades.
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Para fins déste Programa, admitiu-se que a distribuigdo pro-
porcional dos centros urbanos manter-se-a, até 1976, em térmos
correspondentes aos verificados em 1960 (Censo de Populagio).
Trata-se de hipétese vulneravel, visto como ndo leva em conta as
tendéncias provaveis de concentragcdo urbana e metropolitana. Nao
houve porém, condigdes técnicas, nem tempo suficiente, para a

elaboracao de melhores estimativas.

Com base nessa distribuicdo proporcional, e na hipétese (tam-
bém técnicamente pouco rigorosa, mas praticamente viavel nas con-
digdes de elaboragdo déste trabalho) de um comportamento linear
do crescimento da populagio urbana, durante o periodo 1960/76,
estabeleceram-se bases para calculo do aumento demografico res-
pectivo, no periodo de 1967/76, o que permitiu estimar a popu-
lagdo em 1976, segundo as seguintes categorias (Quadro 18).

QUADRO 18

PROJECAO DA POPULACAO BRASILEIRA, EM 1967 E EM 1976,
POR CATEGORIAS URBANAS

1. Populagio urbana em 1967:

MilhGes de

habitantes
&s) Cidades Grandes .........c.cievuincnnancnnn. 13,5
b) Cidades Médias .........ccivieiiienannnann.. 20.7
c) Cidades Pequenas ........c.cciveininrnrnnecnnn 10.8

2. Populagia urhana em 1976:

a) Cidades Grandes .......cccitiieruiennnnnnnnn. 19,8
b) Cidades Médias .........ovvieieiiennnnnenn.. 304
c¢) Cidades Pequenas .........c.cievemenienncnns 15.8
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Com apoio nas estimativas do deficit, dadas no Cap, VII,
pode-se agora qualificar, para 1967, a caréncia de esgotos sanita-
rios adequados, sequndo a distribuicdo das cidades por tamanho
(categorias). Admitindo em seguida, para mero raciocinio, que
durante o decénio a caréncia em questdo aumente em correspon-
déncia direta com o crescimento demografico (o que significaria a
paralisagdo total de investimentos no setor, por igual periodo),

chega-se 4 determinacdo de um deficit acumulado decenal, tal como:
indicam as cifras do Quadro 19.

Quanra 19

QUANTIFICACAO DO “DEFICIT ACUMULADO” DE ABASTECIMENTO DE
AGUA, NO DECENIQ 1967/76, SEGUNDQ CATFEGORIAS URBANAS

{em milldes de pcasaas)

FOPULV(RO TOTAL -

ronLLACRO DEFIC!IT
ATENNINA ACUMULADO

Il 197¢

CATEGORIA URBANA 19672 | 1a% 0 L ATé Q479

a ! 0 ¢ (b — o)
Cidndes Granles. ... ... 13.5 19 .8 7.1 12,7
Cidndes« Miding . sl | 30,7 304 8.3 22.1
Cidadlen Pegaennon, .. ... .. 10.8 15,8 2 13,k
VII.2.1.6 — Possibilidades de atendimento durante o decénio

As cifras do Quadro 11 devem ser compreendidas como dados.
auxiliares para o calculo das possibilidades de atendimento duran-
te o periodo de execugdo do Plano. As estimativas neste sentido,
que se apresentam no Quadro 20 expressam o niimero de pes-
soas a serem atendidas, ano a ano, segundo as trés categorias
urbanas. Fundamentam-se em:

a) de um lado, o montante de recursos disponiveis (Qua-

dro 17);

b) de outro lado. os custos unitarios estimados das obras,

sequndo as categorias urbanas (V. distribui¢do de recursos por
categoria da cidade acima) .
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Quannn 20
ARASTECIMENTO DE AGUA — ESQUEMA DE ATENDIMENTQ

POPULACAQ ATENDIDA
(milhdGes de h:srhitantes)
ANOS CATFGORIA URBANA
PARCIAL TQrAl
e 508660 0080080000000 | Cidades Grandes ....... 0.4 -
e Medias.oounnn ouunn 0.6

= Pequenas D3 1.3
1968............ ceene-nana Cidades Crandes . 0,6 _—
. Maédins. 0.7 —

A Pequenas. a.3 1,5
1069, .. .. ... .. W . Cidades Crandes,, ... ¥ 06 -
(] Meédiay .. ) 0.9 —

. Pcquenas 0.4 1.9
1970 oo s T Cidudes Grandes. . a.6 -

- Meédias. . 1.q

*  Pequenas....., 0.4 2.0
L1 AR Cidades Grandes, . . .. 0.8 —
. Médias. ool 1,2 —

- Peguenas = 0.5 2,5
1962/7) ..o il o lan Cidades Grandee 2.9 ==
p Medias. ...l 4.4 -

" Pequenas... .. oorn g 1.9 9,2
197226 . . -.. -. | Cidades Grandes . 5.1 —
- Mcedias.. ... .. 7.8 )

e Pequenns. . .. 5.3 16,2
Toral...... Cidades Grandca |, a.0 —
b Mdidias. .. 12,3 =

= Pcquenas 5.1 26,4

Os nimeros acima alinhados possibilitam a montagem do
Quadro 21, que indica a situagdo geral de abastecimento dagua as
populagdes urbanas do Pais em 1976, separadamente por catego-
rias de cidades. Observa-se que a reducdo do deficif de aten-
dimento se ajusta 2 meta proposta no item “metas de atendimentos
no decénio”, déste capitulo.

Quanno 21

ABABTECIMENTO NF AGUA — SITUACAQ EM 1636
(millifies Ja hobitanies)

POFULACHO

. ATENDIDA ATE pEricTT Na b

CATEGORIAS et —| 10me arener | G —

wrvtn (b) n

1907 0720

Cidades Craedes 16.8 a1 §.0 15,1 4.9 M
Cidades M&dina. . a4 8.3 12.1 aW.n a8 ]
Cidades Fequernn 15.8 2,7 4,1 7.8 §n 11
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VII.2.2 — Setor de Esgotos

A destinagdo adequada de dejetos humanos é providéncia
de alto sentido sanitario, Como se sabe, os dejetos podem ser
veiculos de contaminagdo, seja mediante o contato direto com as
pessoas, seja através da dgua (quando utilizada para abastecimen-
to doméstico) ou de vetores (modscas e outros insetos). A solucin
técnicamente correta para impedir a contaminagdo referida, consis-
te no esgotamento dos dejetos por intermédio de sistemas piiblicos.
com destino final adequado (rédes gerais de esgotos).

A implantagdo de servigos coletivos de esgotos nem sempre
é possivel, por motivos técnicos e econdmicos. Sua eficiéncia e
rentabilidade dependem fundamentalmente do adensamento das po-
pulagdes servidas, o que desde logo caracteriza a solugdo como
praticamente exclusiva para aglomerados urbanos de porte.

Nas areas rurais, nas cidades pequenas, e até nas zonas peri-
féricas das cidades de maior expressio demografica, tem-se recor-
rido. nas condigées brasileiras, a solugdes de carater individual —
desde que satisfatérias do ponto de vista higiénico. De modo ge-

ral, a modalidade mais aconselhada no caso é o esgotamento por
via hidrica, através de fossas ou tanques sépticos.

Na concepgdo déste Programa, foram consideradas estas par-
ticularidades técnicas. Assim, admitiu-se que o tratamento técnico
a ser adotado variara de acordo, basicamente, com a catcgoria {ta-
manho) dos aglomerados.

As aplicagdes financeiras deverdo ser consideradas, como no
setor de abastecimento digua, como financiamentos amortizaveis
pelas populagées beneficiadas. Previu-se, todavia, a alocagdo de
uma pequena fragdo dos recursos disponiveis para aplicagdo a fun-
do perdido (cidades ou vilas de pequeno porte, ou mesmo areas
rurais selecionadas) .

VII. 2.2.1 — Metas de atendimento no decénio

O Programa objetiva a consecugdo, no final do periodo dece-
nal, de determinadas metas de atendimento, diferentes quantita-
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tivaniente sequndo o nivel demografico das cidades. Para melhor
esclarecimento dessas metas, cumpre ter presente que as solugdes
técnicas recomendadas sio:

a) Cidades grandes: réde geral de esgotos (implantagdo
ou, na grande maioria dos casos, expansdo e/ou renovagao);

b) Cidades médias: réde geral de esgotos (implantagdo ou
expansdo e/ou renovagdo), absorvendo 80% dos recursos; e siste-~
mas individuais de fossas sépticas correspondentes aos restantes

20%0;

c¢) Cidades pequenas: programas exclusivamente & base de
strvigcos individuais (fossas ou tanques sépticos. e outras solugdes

técnicamente satisfatérias para as condi¢des locais) .

As metas quantitativas do Plano estdo expressas nos seguintes
dados:

i) reduzir o deficit de atendimento durante o decénio, nos
sequintes niveis: de 50 para 34% nas cidades grandes; de 60 para
37% nas cidades médias e de 80 para 46% nas cidades pequenas;

ii) tornar viavel, em consegiiéncia, o suprimento durante o
decénio de esgotos sanitarios adequados para servirem a: 6,2 mi-
Ihdes de pessoas nas cidades grandes; 13 milhGes nas cidades mé-
dias; e 6,3 milhdes nas cidades pequenas (ndo considerados nes-

ses totais as pessoas ja servidas no inicio do periodo de refe-
réncia) .

VII.2.2.2 — Recursos disponiveis

A distribui¢do setorial dos recursos, proposta no Cap. VI,
possibilita a fixagdo dos montantes anuais com que podera contar o
Programa de inverses em esgotos sanitarios. Ao todo, o sub-

programa setorial contard no decénio com recursos de aproxima-
damente NCr$ 2,5 bilhges.
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Propoe-se que as aplicagdes correspondentes obedecam a uma
escala proporcional de preferéncia, sequndo a qual seriam con-
templadas nos seguintes niveis as distintas localidades urbanas:

Recursos para Aplicagao

Categaria Urhana NCr$ milhécs
(%)
(no decénio)
Cidades Grandes ............c..coouen.... 50 1.250
Cidades Médias voverrvrinresrsecercananeses 40 1.000
Cidades pequenas +.....ccevevereenanennsas 10 250
Total -...... AP« T T 100 2.500

Os recursos assim distribuidos visariam a aplicacdes em pro-
gramas de:

a) construgdo, ampliagdo ou renovacdo de sistemas coletivos
de esgotos, nas cidades grandes (a totalidade dos recursos);

b) construgdo, ampliagdo ou renovagio de sistemas coletivos
de esgotos (80% dos recursos, ou NCr$ 800 milhdes), e progra-
mas individuais de fossas ou tanques sépticos, ou congéneres (20%o
dos recursos, ou NCr$ 200 milhges), nas cidades médias;

c) programas individuais de fossas ou tanques sépticos, equi-
pamentos congéneres (100% dos recursos) nas cidades pequenas.

VII.2.2.3 — Custos estimados das obras programadas

Como é de facil entendimento, os custos dos servigos de es-
gotos sanitarios admitem escala de variagdo muito grande, em
funcio ndo somente da solu¢do técnica adotada. como, também,
dentro do mesmo tipo de obra, em decorréncia das peculiaridades
do projeto (condigdes topograficas da localidade, destino final,
etc.).
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Para os fins de elaboragio déste Programa, foi necessario
basear as estimativas em valéres médios de alguma validade. Para
isso, adotaram-se cifras fornecidas pelo Grupo Executivo do Fun-
do Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua
(GEF), pela Fundagio SESP, e pelo préprio Departamento Na-
cional de Obras de Saneamento. Sdo os seguintes os valéres
médios unitarios admitidos (Cr$ do 2° semestre de 1966):

NCr$/habitante
a) Cidades grandes ....... 200 (réde coletiva);
b) Cidades médias ........ 100 (réde coletiva);
40 (programas individuais);
c) Cidades pequenas ...... 40 (programas individuais).

Estimativa do deficit «acumulado» no decénio 1967/76

A metodologia seguida para a quantificagdo do atendimento
possivel em servicos adequados de esgotos sanitarios, no decénio
1967/76, é analoga a descrita para o subprograma setorial de
abastecimento de agua. Parte-se pois da proje¢do de um hipo-
tético deficit acumulado entre 1967 e 1976, com base na quanti-
ficagdo das caréncias provaveis atuais. Os dados constantes
do item VII.2.1.5, combinados com as cifras constantes do Qua-
dro 18, possibilitam proceder-se a essa proje¢do segundo as ca-
tegorias urbanas.

Os niimeros resultantes sdo apresentados a seguir:

Quangrn 22

ESTIMATIVA DO “DEFICIT ACUMULADO"” DE ESCOTOS SANITARIOS. NO PER{ODO
1967,76. SEGUNDO CATEGORIAS URBANAS

{em millhdee ee nessons)
POPULACAO TATAL -
FOFUTLACAO DEFICIT
ATENDINA ACUMULADO
1 10967 £ 1976
CATECORIA UURBANA 1967 1976 - sl
a I 4 | c | (b-c)
Cidndes grandes._ ... ... _. 13,5 19.8 6,5 13,3
Cidndes mé&dins . _............. in.? ag.4 6,2 24.2
Cidades pequenns, ... oovuen.. AL | 15,8 2,2 13,
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VII.2.2.4 — Possibilidades de atendimento até 1976

A quantificagao de deficit «acumulado» permitiu elaborarem-se
estimativas das possibilidades de atendimento (em térmos de ha-
bitantes) durante o periodo decenal, sequndo as diferentes cate-
gorias urbanas.

Os dados de base. como é ébvio, sdo: o montante de recursos
disponiveis e sua distribui¢do segundo distintas solugGes técnicas,
o custo unitario das obras, também consideradas as diferenciagées
técnicas; e o deficit «acumulado» (Quadro 22).

Apresenta-se no Quadro 23 o niimero estimado de pessoas
que poderdo ser atendidas, nas condigGes previstas pelo Plano,
durante o periodo decenal de referéncia.

Quanno 23

ESGOTO — ESQUEMA DE ATENDIMENTO
imilh#es e hahitantes)

POPULACAO ATENDIDA

ANOS CATECORIA URRANA

FARCIAL T0TAL

1962 Z ; . Cidades Grandes
Cidades Médias ... . ..

Cidndes Peqguenae. .

&Nz

1968 Cidades Grandes . .. ...
Cidades Medine ... ... ..
Cidades Pequenas. . ... .

PN
|

1969 . | Cidades Grandes .. .
Cidndes Médias. ..... :
Cidndes Pequenns al; 1.5

s—-a on0 soans

FE-¥ N

1970 ....| Cidades Greardes.. .
Cidades Mddias, .....

Cidndes Pequenas

2.0

1971 . . ....| Cidades Grandex.. e
Cidndes Médina o
Clrindes Pequenns. . ...

LotW 2—o tom
|

2.3

1962020, ... ...t vieins v, | Cidades Grandas, .. ... ... i
Cidades Médias. ... .......
Cidades Peawenas. ... ....

mew| =0
e
0

197276 _.| €Cidndae Grandes. ..... . ....
Cidndes Médine....._..... g
Cidndeas Pequenna ... .. ..

ToTaL . vee ven| Cidadas Ceandea,,,
Cidndes Mddia

Cidades Pequenas

M| WEW NN D= A-n

Nata: Tafais arredondndas



A melhor compreensdo dos dados acima é proporcionada pelos
nimeros reunidos no Quadro 24, em que se parte do niimero de
habitantes atendidos atualmente e da estimativa do atendimento
possivel no decénio, para chegar ao nimero total de pessoas que,
em 1976, deverdo dispor de servigos adequados de esgotos sani-
tarios, nas diferentes categorias urbanas.

Quanna 24

SFRVICOS NF FSGOTO — SITUACIO FM 1970
{milhdcs do hahitanics)

POPULACAO
ATENDIDA ATE ; b
POTGIAC O BEKICIT NG
CATECORIAS uunf:nc(n] i 10741 ATENDI- % —
sentao {h) a
1967 67,76

Cidades Grandes 10.8 6.5 0.2 12,3 7.1 k]
Cidades Median 0.4 6,2 13,0 1.2 1.2 36
-Cidades Foquenas g 13 8 2,2 0,3 8.5 7.3 A6

VII.3 — AplicagGes em Saneamento Geral

Ao cuidar da problemética do Saneamento Geral (item V.2),
foi realcada a falta de estudo sistematico que fornega indicacdes
sdbre as verdadeiras necessidades do Setor.

Como se viu, o que se tem feito até agora no campo do sa-
neamento geral, quase sempre decorre de situacdes emergenciais
ou obedece a formas rotineiras de aplicagdo de verbas or¢amenta-
rias segundo critérios de distribui¢do regional, sem um esquema
de prioridades racionalmente definido.

Diante da falta de indicagées que possibilitem a formulagdo
de um programa de saneamento geral, em bases corretas e racio-
nais, afigura-se conveniente a adogdo das sequintes medidas, em
-carater preliminar:

a) a concentragdo, tanto quanto possivel, dos recursos des-
tinados a saneamento geral em areas sabidamente criticas, dentro
de uma escala de prioridades ditada pelo érgdo de coordenagio
sugerido no Capitulo VI, item VI. 1.

b) imediato levantamento da situagdo do Pais, no campo do
:saneamento geral, para estudo e afericdo das reais necessidades
do setor. '
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4. PREVIDENCIA SOCIAL






I. Sintese do Diagndstico
Preliminar da Previdéncia
Social

1.1 — Introdugao

O Diagnéstico Preliminar relativo & Previdéncia Social bra-
sileira procurou, de inicio, assinalar os principais problemas que
afligiam até entdo o sistema previdenciario e, ao mesmo tempo,
identificar as causas que os tivessem originado no curso do tempo.
Em estagio posterior tratar-se-ia de definir o sistema de previdén-
cia que se configurasse mais adequado as nossas condigdes sécio-
econdmicas e de estabelecer os instrumentos a serem utilizados
para converté-lo em realidade.

A preocupagdo basica foi a de quantificar os fenémenos que
mais diretamente concorreram para o desequilibrio econémico-fi-
nanceiro das institui¢ies de previdéncia social em nosso Pais, e a
de caracterizar os principais aspectos de natureza legislativa e
administrativa que também contribuiram em suas respectivas areas
para o agravamento da situag3o.

I. 2 — Aspectos Legislativos

Sob essa ética, deixando de lado a fase que se poderia deno-
minar de embrionaria, representada pelas velhas formas de mon-
tepio e pelo uso pouco expressivo da mutualidade entre nés, é licito
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considerar o ano de 1923 como o verdadeiro marco da implanta-
¢do do Seguro Social no Brasil. Embora anteriormente a essa época
ja vigorasse no Pais uma lei que assegurava o pagamento de inde-
nizagdes aos acidentados no trabalho em todo o territério nacional,
somente com a promulgagdo da «Lei Eléi Chavesy é que foram
efetivamente langadas as bases técnicas do seguro, mediante. in-
clusive, a participagdo direta dos interessados no custeio do regime.

Nesse instrumento de extraordinaria importincia sGcio-econ6-
mica para o povo brasileiro, autorizou-se a criagdo. junto a cada
emprésa ferroviaria, de uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes.
com a finalidade de amparar os respectivos trabalhadores. cujo
nimero entdo se algava a pouco mais de duas dezenas de milhares.
numero entado se algava a pouco mais de duas dezenas de miilhares.

Cérca de quatro anos mais tarde, estendeu-se a obrigatorie-
dade da criagdo de Caixas as emprésas de navegagdo maritima e
fluvial e as de exploragdo de portos. submetidas a jurisdi¢do do
Conselho Nacional do Trabalho, o qual, assim, se transformou no
érgao fiscalizador da Previdéncia Social."

Nasceu, pois. o Seguro Social brasileiro em térno das grandes
emprésas e ndo a base das grandes categorias profissionais, para
o que muito deve ter contribuido a diversidade dos estagios eco-
némicos regionais e os riscos mais agravados que tais profissées
apresentavam em relacdo as outras.

Ja no ano de 1928, incluia-se no regime das Caixas o pessoal
nao contratado das emprésas particulares que exploravam servigos
telegraficos. Dois anos depois, existiam 47 Caixas disseminadas
pelo Pais, abrangendo cérca de 140.000 segurados ativos e ampa-
rando, ja entao, 8.000 aposentados e 7.000 pensionistas.

Nessa época, as contribuigdes dos segurados ascendiam a
pouco mais de 19 milhSes de cruzeiros anuais, enquantos os benefi-
cios pagos sob a forma de aposentadoria e pensdes montavam a
30 milhdes de cruzeiros. O patriménio das entidades previdencia-
rias achava-se representado por importincia superior a 171 milhdes
de cruzeiros.

A partir de 1930, a Previdéncia Social no Brasil tomou novos
rumos. Foi criado um Ministério para tratar de assuntos relativos
a organizagdo do trabalho. entregando-se o Govérno a tarefa de
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rever e consolidar a legislagdo esparsa sébre Caixas de Aposenta-~
doria e Pensées, estendendo sua aplicagdo aos servigos de 4gua e
esgotos e aos empregados em servios de minera¢do em geral.

O ano de 1933 deu origem ao ciclo presente nos dias de hoje.
Em vez de se dar prosseguimento a difusdo de pequenas Caixas,
confinadas a emprésas procurou-se imprimir nova orientagdo a po-
litica expansionista do Seguro Social, através da cria¢do de Insti-
tutos de Aposentadoria e Pensdes. de ambito nacional, visando ao
amparo dos componentes de determinada profissio ou de um con-
junto de profissdes correlatas.

A primeira dessas entidades autarquicas abrangeu a categoria
dos maritimos. incluindo o pessoal de Marinha Mercante e classes
anexas. Logo depois, comerciarios, trabalhadores em trapiches e
armazéns. estivadores e bancarios congregavam-se. também. em
térno de instituigées especificas para o mesmo fim.

Em 1938, o movimento abrangia definitivamente a classe dos
industriarios permanecendo fora da érbita da Previdéncia Social
os empregados domésticos, os profissionais liberais e os trabalha-
dores rurais. Vitoriosa a experiéncia dous Institutos, iniciou-se o
declinio das pequenas Caixas de emprésas, mediante incorpora¢des
e fusées sucessivas, até que, em 1954, se operou a aglutinagdo das
23 remanescentes, em uma tnica. de ambito nacional, depois trans-
formada em Instituto.

Com =z instalagido do Congresso Nacional em 1946, inimeros
projetos de lei e substitutivos tiveram curso em ambas as Casas
do Parlamento, os quais, refundidos e ampilados, passaram a cons-
tituir o Projeto de Lei Organica da Previdéncia Social, apresenta-
do em fins de 1947. Apés uma tramitagdo longa e tumultuada, in-
teiramente modificado, foi finalmente o antigo Projeto transfor-
mado na Lei 3.807, de 26 de agésto de 1960. regulamentada pelo
Decreto 48.959-A. e ainda em vigor, com pequenas alteragdes.

No tocante aos males de origem legislativa, cabe apontar, en-
tre outros. os reajustamentos, abonos e majoragfes incidentes sé-
bre o valor das aposentadorias e pensdes, sem o suporte de novas
fontes de receitas. Menos visiveis, mas nem por isso nienos des-
favoraveis as finangas das institui¢des previdenciarias foram as
vantagens e facilidades concedidas aos beneficiarios do sistema e
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as classes empresariais, em oposigdo frontal a normas e preceitos
de ordem técnica, tais como a isengdo do periodo de caréncia para
os segurados acometidos de determinadas moléstias, a redugao do
periodo de caréncia, o encurtamento do periodo-base de célculo do
valor do beneficio, a permissio dada ao associado de contribuir
até 10 vézes o valor do maior salario-minimo vigente no Pais. na
época que mais lhe conviesse, a concessdo reiterada as emprésas
devedoras, do parcelamento de seus débitos, restricdes a politica
de investimentos a cargo do Seguro Social, etc.

1. 3 — Aspectos Institucionais

No intuito de quantificar os fendmenos considerados, convém
lembrar algumas das princinais caracteristicas institucionais do Se-
guro Social, apontando os reflexos que as mesmas provocam na
cconomiz do reygmme. Dentre os aspectos assinaladus. destaca-se
a desigualdade de crescimento que se verifica entre a massa de
contribuintes ativos, de um lado, e a de trabalhadores inativos, de
outro, em virtude da qual surgem as mais diversas implica¢des de
natureza econdmica, financeira e administrativa.

Contribuiram para a Previdéncia Social, em 1950, em ntimeros
redondos, 2.857.000 individuos. Nessa época o sistema mantinha
178.000 aposentados e 296.000 pensionistas, dentre uma popula-
¢ao de 51.976 mil habitantes. No ano de 1960, a massa con-

tribuinte estava representada por 4.058.000 segurados; a de apo-
sentados, por 516.000; a de pensionistas, por 656.000 e a popu-
lagao, estimada em 70.799 mil habitantes. O simples relacio-
namento désses ntmeros indica que, no periodo de 11 anos, os
contribuintes cresceram na propor¢ao de 100 para 142, os aposen-
tados de 100 para 289, e os pensionistas de 100 para 223. No
mesmo periodo, a populagao brasileira passou de 100 para 136.

Essa forma desigual de crescimento entre as f&rgas ativas e
inativas do contingente de trabalhadores, maior significado adqui-
re ao se comparar o grupo de invalidos com o de segurados ativos.
A respeito, basta apenas notar que, em 1950, para cada aposenta-
do pela Previdéncia Social existiam em correspondéncia 16 traba-
lhadores que se cotizavam para garantir-lhe a aposentadoria, ao
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passo que, em 1960, para um aposentado a correspondéncia era de
apenas 8 trabalhadores ativos.

Em conseqiiéncia dessa evolugdo, desigual, impunha-se dupli-
car a taxa de contribuigdo, a fim de assegurar ao aposentado a
mesma renda mensal concedida originariamente.

Fenémeno idéntico ocorreu também com as receitas e despe-
sas institucionais, sendo que aquelas cresceram, no periodo 1950/
1964, na proporcdo de 1 para 126, enquanto estas evoluiram de 1
para 185, advindo désse fato uma substancial redugdo da taxa de
poupanga em relacdo a receita total recolhida pela previdéncia.

I. 4 — Aspectos Econdmicos, Financeiros e Atuariais

O financiamento do Seguro Social brasileiro repousa no sis-
tema de contribui¢do triplice e no regime financeiro de capitaliza-
¢do. Contribuem para o sistema os empregadores e empregados,
em bases iguais e proporcionais ao salario percebido pelos iltimos,
limitado para ésse fim a 5 vézes o valor do maior salario-minimo
vigente no Pais, competindo & Unido uma quantia até igual ao
total das contribui¢des dos segurados. destinada ao custeio das
despesas de administragdo geral, inclusive pessoal, das institui¢es
de previdéncia social, bem como a cobrir as insuficiéncias finan-
ceiras e os deficits técnicos nelas verificados. Uma quarta parcela,
ndo necessariamente igual as anteriores, mas de modo explicito re-
clamada pelo regime de capitalizagdo, completa a estrutura econd-
mico-financeira e atuarial do sistema previdenciario brasileiro. A
constituigio dessa parcela se processa mediante o rendimento das
aplicagées dos excedentes de receitas apurados em cada exercicio.
Mas, sequndo admite o préprio regime, os saldos financeiros obti-
dos pelas instituigdes previdenciarias tendem a reduzir-se no curso
do tempo, em virtude do efeito cumulativo dos beneficios de apo-
sentadoria e pensdes, de modo que as receitas diretamente reco-
lhidas do publico ndo bastam para cobrir as despesas institucionais.
Nessa época, ainda de ac6rdo com os fundamentos do regime, a
insuficiéncia verificada deverd ser complementada pelas rendas do
patrimdnio, até entdo constituido, mantendo-se o sistema em equi-
librio estavel.
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Sistema e regime assim se harmonizam e completam para que
as instituicdes de previdéncia possam haurir recursos de quatro
fontes distintas. Essa quarta parcela, além da fungdo especifica
de reforcar as receitas diretas, objetiva, também, evitar a instabi-
lidade da taxa de contribuicdo. sendo, pois, da maior importancia,
para o funcionamento do regime, que o acimulo dz capitais, os in-
vestimentos e respectivas rendas se mantenham em estreita conso-
nancia com o volume de recursos exigidos pelos compromissos so-
ciais assumidos. Evidentemente, se a acumulacido de capitais e os
rendimentos por éles proporcionados nao se mostrarem capazes de
cobrir as insuficiéncias de receita, a estabilidade da taxa ndo po-
dera ser mantida sendo durante um periodo relativamcnte curto.

Foi exatamente o que ocorreu em nosso Pais, ndo tendo lo-
grado o regime financeiro atingir o objetivo colimado. Com efeito,
nesses tltimos 20 anos a taxa de contribui¢io para a previdéncia
social foi elevada nada nienos de 4 vézes: de 3 para 5%, depois
para 6%, mais tarde para 7%, e, logo a seguir. para 8% . Além

. da inobservancia désse postulado basico, outros principios admiti-
dos nos calculos atuariais, como a invariancia das fungdes biomé-
tricas, a permanéncia das bases econémicas, etc., tampouco se re-
gistraram entre nés. Alias, ainda. que devido a circunstancias di-
versas, em quase todos os paises do Velho Mundo ji se procedeu
4 substituicdo do regime de capitalizagdo por um outro misto de
capitalizagdo e reparti¢do, tornando-se cada vez mais dificil o re-
térno a situagdo inicial em virtude dos macicos capitais de cober-
tura entdo exigidos.

No Brasil, além do problema suscitado pela falta de constitui-
¢do das reservas técnicas de benegficios, lutam ainda as instituigdes
de previdéncia contra a baixa rentabilidade dos investimentos.
Duas grandes causas gerais podem ser identificadas como as res-
ponsaveis pela atual posicio de desequilibrio técnico em que se en-
contra o sistema previdenciario: escassez de capitais e insuficién-
cia de rendimento.

A escassez de capitais vem-se manifestando nitidamente atra-
vés da redugdo paulatina das disponibilidades liquidas dos érgaos
de previdéncia. Esse fenémeno se deve a um complexo de causas.
Do lado da receita, destacam-se como principais a falta de paga-
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mento das contribuicdes de responsabilidade da Uniao e a ausén-
cia de reconhecimento de parte das contribuigges devidas pelas em-
présas, bastando assinalar que, em 31 de dezembro de 1964, o dé-
bito da Unido para com os Instituto ja ascendia a cérca de 425
bilhdes de cruzeiros. algando-se o dos empregadores a 140 bilhdes
de cruzeiros. nio incluidas as contribuicdes sonegadas, os débitos
ainda nao levantados pelas unidades fiscais e ndo considerados os
eteitos da corregio monetaria que sébre os mesmos devem recair.
Do Jado da despesa. arrolam-se entre as principais causas. remotas
e recentes, os reajustamentos, majoragdes e abonos concedidos a
aposentados e pensionistas sem a respectiva cobertura financeira:
vantagens outorgadas aos beneficiarios em geral, em desacérdo
com os preceitos técnicos que regem o seguro, como a isengdo do
periodo de caréncia, o encurtamento do periodo-base de calculo
do valor do beneficio; as elevadas despesas administrativas, etc.

Devido a agdo conjunta désses aspectos negativos. atuando
uns no sentido de reduzir as receitas e outros no de aumentar as
despesas, cada vez mais insignificantes se tornaram as disponibi-
lidades liquidas da previdéncia e cada vez mais reduzidos os re-
cursos destinados a investimentos. No Gltimo decénio foi bastante
sensivel essa redugdao. No ano de 1955, a despeito das dificulda-
des entdo existentes, os montantes aplicados pela Previdéncia So-
cial representavam mais de 30% do respectivo ativo total. Mas ja
nc triénio seguinte, as relagdes cairam para 28%, 24% e 22%, até
ser atingida, em 1964, a taxa de 13%. Seu declinio, todavia, de-
verd processar-se em ritmo ainda mais acelerado nos préximos
anos, pois, além do ativo a realizar crescer mais rapidamente do que
o ativo realizado, os saldos financeiros dos exercicios ndo oferecem
melhores perspectivas.

As bases técnicas do regime, conforme foi mencionado, nao
sofreram apenas o impacto da escassez de capitais. Ressentiran-
se, também, da deficiéncia de rendimento patrimonial e imobiliario,
sobretudo déste dltimo. Em obediéncia as exigéncias do regime
{inanceiro adotado, os financiamentos para construgido e aquisi¢an
de casas praprias, a edificagdo de conjuntos residenciais e outras
iniciativas de cunho nitidamente social deveriam condicionar-se
aos investimentos de carater econémico, a fim -de que no conjunto
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das aplicagdes resultasse uma taxa média de rendimento igual ou
superior a utilizada nos calculos atuariais. Empreendimentos de na-
tureza social somente poderiam ser levados a efeito em perfeito
sincronismo com outros de alta rentabilidade que se configurassem
-capazes de compensar o baixo rendimento daqueles. Em virtude,
porém, da supressio paulatina dos investimentos de carater com-
pensatério, deu-se inicio & deterioragdo da taxa de rentabilidade
dos capitais aplicados pelo sistema previdenciario. Causas conco-
mitantes, como a Lei do Inquilinato, e atos supervenientes, como
.as sucessivas elevacdes dos niveis de salario-minimo, a primeira
bloqueando a receita e a sequnda majorando os custos operacio-
nais, agravaram ainda mais a situagdo.

Inteiramente subvertido em seus postulados basicos, nao po-
deria o plano de investimentos lograr obter, como de fato ndo lo-
grou. meios para o seu autofinanciamento. Ja no exercicio de
1964, o patriménio imobiliario da Previdéncia Social, representado
por cérca de 50.000 unidades residenciais, apresentou um deficit
financeiro superior a 5 bilhées de cruzeiros. As rendas liquidas
que ela atualmente aufere provém de titulos, agdes e depdsitos ban-
.carios, e. no exercicio considerado, se elevaram a mais de 4 bilhdes
de cruzeiros. Entretanto. tais rendas foram totalmente consumidas
na cobertura do deficit ocasionado pelas operagdes imcbiliarias.
faltando ainda 1 bilhdo de cruzeiros para cobri-lo integralmente.

Por outro lado, as Reservas Técnicas de Beneficios da Previ-
déncia Social elevavam-se, na mesma época, a 2,6 trilhes de cru-
zeiros. O Fundo de Garantia Total, que deveria responder por
.8sses compromissos, expressava-se pela cifra de 0.6 trilhdes de
cruzeiros, acusando uma insuficiéncia financeira da ordem de 2
trilhdes de cruzeiros, sem considerar o resultado negativo do
IAPFESP, em cujo balanco contabil nao figura o valor daquelas
reservas. Esse resultado mostra, inclusive, a inutilidade de perse-
verar-se no regime financeiro de capitalizacdo em sua forma clas-
sica, ou mesmo em uma de suas variantes menos ambiciosas, sendo
preferivel adotar-se desde logo o regime de reparti¢do, ja que na
pratica é o que esta vigorando.

De seu turno a comparagao da receita com a despesa mostra
que no exercicio de 1964 a Previdéncia Social apresentou um su-
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peravit de 252 bilhdes de cruzeiros, correspondendo a cérca de
27 % de sua receita total. Infelizmente, o saldo assim apurado nio
representa disponibilidade financeira, pois que se trata de saldo
econdmico de natureza meramente contabil. Com efeito, da receita
total da previdéncia participam todos os créditos conhecidos e
ainda ndo recebidos pelas entidades previdenciarias até o encerra-
mento das contas, alguns de realizagao incerta e outros de a1atureza
irrealizavel. Todavia, os valéres correspondentes a ésses créditos
sdo langados no lado da receita, juntamente com as importéncias
efetivamente recolhidas. Sémente o IAP dos Industriarios distin-
gue nos seus balangos a receita efetiva da receita a realizar. O pa-

ralelo entre o total das despesas e a receita efetiva revela, por sua
vez, um deficit de caixa da ordem de 10 bilhdes de cruzeiros, no
exercicio de 1964.

No tocante as possibilidades financeiras, o indice de solvéncia
para o conjunto das institui¢des de previdéncia social estava re-
presentado por 1,11, significando que para 100 cruzeiros exigiveis
a curto prazo dispunham as mesmas de 111 cruzeiros, indicativo,
sem divida, da existéncia de uma situagdo de desafdgo financeiro,
fato atribuivel, em grande parte, aos efeitos da corre¢do monetaria
dos débitos fiscais, instituida pela Lei n° 4.357-64. Em relacio,
porém. ao IAPETC, IAPFESP e IAPM nio é valida essa conclu-
sdo, pois, para cada 100 cruzeiros exigiveis, dispunham essas enti-
dades. respectivamente. de 78, 40 e 24 cruzeiros.

Numa tentativa de sintese, pode-se afirmar que o sistema pre-
videnciario brasileiro, apreciado do ponto de vista atuarial, na con-
formidade do regime financeiro de capitalizagdo em sua acepcdo
classica. ndo conseguiu constituir nem mesmo 3% do total de suas
reservas. Se bem que atualmente ja se preconize a adogdo de um
regime de capitalizagdo por patamares, desvinculando-se os fundos
acumulados dos resultados impostos pelos calculos tradicionais,
parece mais aconselhavel adotar-se o regime de reparticdo pura, o
qual, como se sabe, dispensa a constitui¢do de reservas e sua con-
seguinte aplicagdo. Os excedentes de receita que porventura fés-
sem obtidos passariam a desempenhar o papel de simples reservas
de contingéncia, visando a corrigir possiveis distor¢des na econo-
mia das instituigdes, oriundas de recesso em determinadas ativi-

— &9



dades, crises em algumas areas do Pais. ou quaisquer outras even-
tualidades de carater transitério.

Do ponto de vista econdmico, vale ressaltar que a Previdén-
cia Social logrou constituir um sélido patriménio, o qual, a base
de outro regime, jamais teria sido possivel formar. Seus bens mé-
veis e imdveis, titulos de renda, etc., expressavam-se, no encerra-
mento do exercicio de 1964, pela cifra de 116 bilhdes de cruzeiros:
convindo notar que a quase totalidade désses valéres simbolizam
custos histéricos, e, como tais, extremamente desatualizados. Esse
fato deve ser convenientemente ponderado na apreciagio dos as-
pectos atuariais, a fim de colocar o fundo de garantia realizado
em seu verdadeiro nivel, embora se devesse, em cuntrapartida, re-
calcular as reservas técnicas de acérdo com a taxa de juros efeti-
vamente obtida nos investimentos. para tornar homogéneas as
guantidades comparadas.

Finalmente. do ponto de vista estritamente financeiro. atra-
vessa a Previdéncia Social uma fase dificil, sem emktargo do gran-
de esférgo de recuperagdo empreendido a partir de abril de 196+,
ja se encontrando algumas de suas unidades em situagdo bastante
precaria, exigindo a participagdo freqiiente do Estado para que
possam solver seus compromissos imediatos. Dai a importancia
dos estudos que se estdo realizando. no sentido de examinar em
profundidade o problema da Previdéncia, com vistas a definir o
sistema mais adequado as nossas condigdes sécio-econémicas e a
estabelecer os instrumentos que devam ser utilizados para conver-
t¢-lo em realidade, conforme salientado anteriormente.

1. 5 — Assisténcia Médica

E oportuno focalizar a assisténcia médica a cargn da Previ-
déncia Social, classificando como o fulcro do problema a caréncia
de recursos financeiros postos a sua disposicdo. A despeito désse
fator limitativo e ndo obstante estar a prestagdao dos servigos mé-
dicos condicionada expressamente as disponibilidades das institui-
¢des de previdéncia, ainda assim vém as despesas de assisténcii
absorvendo parcelas cada vez mais substanciais, apesar da reco-
nhecida precariedade dos servigos prestados. A evolucdo das
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despesas médicas efetuadas nos dltimos exercicios e o exame das
diferentes alternativas que se tém oferecido para solucionar o pro-
blema. levam a conclusdo de que se impde estabelecer uma politica
organica de assisténcia médica, ja que nessa area ainda nao se lhe
deu tratamento a altura do papel reservado & medicina na socie-
dade e na economia do Pais. Ja é tempo de se procurar definir
em térmos precisos e inconfundiveis os objetivos a atingir por
intermédio da medicina social e. bem assim, demarcar de modo
bem nitido o campo de sua aplicagdo.

Ponto dos mais importantes e que de longa data vem recla-
mando estudo acurado é o que se prende diretamente ao custeio
da assisténcia médica. De acérdo com a legislagdo vigente, essa
assisténcia é prestada aos beneficiarios do regime com a amplitu-
de quc os recursos financeiros e as condigées locais permitirem. A
despesa correspondente & prestagdo désse servi¢o. todavia, ndao po-
dera exceder, em cada institui¢do previdenciaria, certa percenta-
geu, estabelecida cada ano, das contribuicGes efetivamente arre-
cadadas dos segurados e das emprésas. Em decorréncia da maior
ou menor amplitude que ja vinha sendo dada aos servigos de as-
sisténcia médica nos diversos Institutos. foram fixadas percenta-
genc diferentes como limite maximo dessas despesas. Dai a diver-
sidade do tratamento hoje dispensado por ésses organismos aos
respectivos beneficiarios. Parece fora de divida a necessidade da
criacio imediata de uma fonte de custeio especifica, retirando o
carater condicional da prestagdo dos servigos aos recursos residuais
disponiveis, pois sémente assim se tornard possivel elaborar um
programa assistencial capaz de compatibilizar os objetivos visados
com os meios e instrumentos existentes.

a

Nao menos digno de atengdo é o aspecto referente a organi-
zagfio dos servigos médicos da Previdéncia Social, porquanto, em-
bora existam numerosas entidades piiblicas e privadas operando
no Pais, nenhum plano organico foi estabelecido no sentido de
congregar todos os esforgos para um objetivo comum. Torna-se
imperioso, pois, através de acordos e convénios, estreitar a coorde-
nacdo dessas atividades isoladas, sem o que os recursos financeiros
continuardo a carecer de melhor aproveitamento.
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O ponto capital da questio, entretanto, nio reside apenas na
melhoria da produtividade funcional, nem na ampliagio das co-
munidades de servi¢o, mas antes na unifica¢io dos servigos médi-
cos da previdéncia em um é6rgdo auténomo, que se incumba, tam-
bém, da expedi¢do de laudos médicos periciais para efeito de con-
cessdo, prorrogacio ou cessagdo do beneficio pecuniario correspon-
dente. Com isso, evitar-se-a a duplicagdo de tarefas, a multipli-
cidade de exames médicos e se poupara ao doente sucessivos des-
locamentos, além de se reduzir o custo operacional dos servigos a
proporgOes minimas.

I. 6 — Os Aspectos Administrativos

Reconhecem todos a necessidade da reforma administrativa da
Previdéncia Social. E bem verdade que, gragas a promulgacio da
Lei Orgéanica, varios inconvenientes foram eliminados do sistema,
sobretudo os que decorriam da falta de uniformidade dos planos de
beneficios, da diversidade de direitos e obrigagées dos segurados
perante os Institutos regidos por diplomas legais diferentes, etc.
Nessa area, algumas inovagées foram introduzidas: todavia, man-
tiveram-se as estruturas iniciais, prevalecendo o tipo de organiza-
¢do por atividade profissional. Fizeram-se notar aperfei¢oamentos
na técnica administrativa, alguns dos quais, porém, ndo encontra-
ram, na pratica, a devida correspondéncia ou a implementacio ne-
cessaria. As comunidades de servi¢o, por exemplo, nio se consti-
tuiram na medida desejada. Os acérdos e convénios com entidades
afins e congéneres, visando a descentralizagdo dos servigos médi-
cos, burocraticos, etc., ndo foram celebrados sendo em quantidade
infima.

A Lei Orgéanica da Previdéncia Social representou a consoli-
dagdo de uma copiosa legislagdo anterior e uma incorporagio ao
sistema previdenciario brasileiro de téddas as inovagfes surgidas
nesse campo. Cinco anos de funcionamento, entretanto, revelaram
as imperfeicSes da lei e as falhas na execugdo do sistema, fazendo-
se necessaria a sua reformulagdo. Ao que revelam os estudos, pro-
dutividade muito maior podera ser obtida através da unificagdo
dos atuais Institutos, ou melhor, dos servigos previdenciarios, ja
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que nao parece recomendavel a criagdo de um 6rgdo autdnomo que
viesse apenas justapor essas entidades, com seus defeitos estru-
turais e funcionais. A administracido devera inclinar-se no sentido
da fusdo e integracdo dos servicos, visando a reduzir os custos
operacionais e a melhorar cada vez mais o atendimento das partes.

A unificagdo, vale a pena ressaltar, nio implicard em centra-
lizar a cxecugcdo dos servigos afetos & Previdéncia, ao contrario,
devera promover um processo de descentralizagago ainda mais
acelerado, coibindo erros como os que hoje se verificam em certas
localidades, onde existem médicos prestando servi¢os em trés ou
quatro postos, a clientelas distintas, ndo raro atendidas pelos.
mesmos profissionais.

A unificagdo significara, isto sim, uma unidade de comando e
de orientagdo técnico-administrativa. Aglutinando-se os 6rgdos de
direcdo. maior facilidade encontrara a adminstragdo superior na
condugdo nacional da Previdéncia e no estabelecimento de critérios
gerais de economicidade.

I. 7 — Seguro de Acidentes: Alternativas

Uma das correntes mais expressivas sugere sejam extintas.
as atuais carteiras de seguro de acidentes do trabalho das institui~
¢bes previdenciarias, devendo a cobertura ficar exclusivamente a
cargo das sociedades seguradoras, eis que se trata de matéria
afeta essencialmente a area privada.

Outra corrente, ndo menos expressiva, advoga a transferéncia
désse encargo para a Previdéncia Social, em regime de exclusi-
vidade. Alguns favoraveis a essa corrente julgam que nessa area
deve-se ir além da exclusividade, integrando o seguro de aciden-
tes do trabalho na Previdéncia Social, sem constituir um ramo
autdnomo, como agora, mas considerando-se.o acidente como uma
entre tantas outras causas incapacitantes para o trabalho; essa
orientacdo decorre do fato de que, enquadrando seus adeptos o
risco em causa entre os riscos sociais, deve o segurado acidentado
receber o mesmo tratamento dispensado aos demais, e, como tal,
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deve ésse seguro ser incluido no elenco dos beneficios concedidos
pelo sistema previdenciario.

Uma terceira corrente de opinido mostra-se favoravel a per-
manéncia do regime de livre competicdo, entre sociedades segu-
radoras e instituicdes previdenciarias. desde que a competigdo
se dé na esfera do seguro privado e que as normas de operagao
e a respectiva fiscalizagdo se fagam em igualdade de condigdes.

Os propugnadores da exclusividade da Previdéncia Social
apresentam em seu favor uma série de razdes, partindo do con-
ceito de que o risco de acidentes do trabalho é eminentemente
social, pois, aléem do carater de obrigatoriedade. dispensa a ini-
ciativa do segurado e ndo exige a participacdao do interessado no
custeio do seguro. Apontam, entre outras razdes, o pouco in-
terésse manifestado pelas emprésas privadas em relagdo a pre-
vencdo dec acidentes, sua despreocupacdo pela reabilitagido do
segurado, a preocupacio de lucros que leva a evitar os maus
riscos, as elevadas despesas de corretagem e o excessivo fraciona-
mento da massa segurada. Os que se batem pela férmula de
integracdo alegam que, unificada a cobertura dos riscos sociais.
poderia a Previdéncia Social prestar assisténcia médica em maior
extensdo e profundidade a seus segurados e dependentes, simpli-
ficar e aperfeigoar o programa ainda incipiente de reabilitacdo
prefissional e extinguir de vez os atuais conflitos em tdrno das
indenizacdes; acrescentam, ainda, como outras vantagens néo
menos significativas, a do recolhimento dos prémios em presta-
¢des mensais, com base na félha de pagamento. o que elimina os
ajustes; a reducdo do custo pela inexisténcia das despesas de

angariagao, sem falar na mais relevante de tddas — a implanta-
¢ao efetiva da prevengao contra os riscos de acidentes do tra-
balho, — hoje praticamente inexistente.

Os defensores da privatizagio total citam em favor de sua
tese, entre outros. os seguintes argumentos: oOs servi¢os mais
-eficientes, econémicos e rapidos das sociedades privadas; a maior
responsabilidade e a_auséncia de interferéncias politicas; os efeitos
favoraveis do regime de concorréncia para os padrdes técnicos e a
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produtividade dos atendimentos; a maior facilidade das liquida-
¢bes de sinistros; as conseqiiéncias proveitosas da selegio de riscos.
para a adogio de medidas preventivas de acidentes pelos empre-
gadores; a facilidade de uma agdo descentralizada, com contréle
efetivo, pela existéncia de sociedades locais, com sede prépria a
prestagio dos servigos; a constituicio de reservas técnicas, tteis
em um pais onde o capital & raro e de cara utilizagio. Aditam,
ainda, contra o monopdlio estatal: a imposi¢do de custos e pa-
drdes de servigo; a cessagdo da receita fiscal proveniente dos
impostos federais, estaduais e municipais; a repercussdo preju-
dicial para o mercado de capitais; o desemprégo em massa ou o
aumento de encargos do Poder Pablico, se houvesse a extingdo
das carteiras de acidentes das sociedades privadas.

Os que desejam a terceira férmula, de ampla concorréncia
entre as companhias sequradores e instituicdes de previdéncia,
invocam em seu favor: conseqiiéncias altamente favoraveis de uma
competi¢io, em condi¢des iguais, levadas 4 sua maxima expansio;
aproveitamento dos longos anos de experiéncia das sociedades pri-
vadas e entidades estatais; melhor adaptacio de cada um désses
grupos a determinadas caracteristicas regionais e setoriais da
clientela.

Esta-se procedendo. no momento, & analise de todos ésses
aspectos, com o objetivo de se poder definir, em breve, a solugio
a adotar. Reconhece o Govérno ser essencial que se firme loga
a decisdo quanto & solugio mais adequada, de modo a fortalecer
o sistema de prote¢do aos acidentados.
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II. A Agao Governamental na

Area da Previdéncia

I, 1 —- Unificagdo Administrativa da Previdéncia Social

Ja de longa data reconhecia-se a necessidade de proceder-se
a reforma administrativa do sistema previdenciario brasileiro. Sua
conveniéncia também era por todos proclamada. As causas e
circunstancias que militavam a favor dessa medida adquiriam mo-
tivacoes diferentes no curso do tempo. Entretanto, a [inalidade
ultima da pretendida reformulagio consistia invariavelmente em
dotar a previdéncia social de adequada e eficiente maquina admi-
nistrativa com vistas ao melhor atendimento de suas finalidades
precipuas.

A primeira tentativa feita no sentido de solucionar os pro-
blemas administrativos da Previdéncia Social ocorreu em 1941.
Naquele ano. o sistema previdenciario brasileiro ja abrangia a
quase totalidade dos trabalhadores urbanos. Sua réde consti-
tuia-se de cinco Institutos e de quase uma centena de Caixas de
Aposentadoria e Pensées, das 183 que chegaram a existir. Re-
gendo-se essas entidades segundo diplomas legais préprios, natu-
ralmente diversificada se apresentava a legislagdo social da época.
O sistema pluralistico de institui¢des incentivava ainda mais a
proliferagdo de atos legislativos, o que concorria para o agrava-’
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administrativa mediante a equalizagdo da taxa de contribuigao,
a outorga aos segurados dos mesmos direitos, etc. O projeto,
entretanto, ndo logrou motivar as autoridades superiores, caindo
no esquecimento. Anos mais tarde, porem, serviu de base a
Consolidagdo das Leis de Previdéncia Social, iniciativa essa que
nio obteve melhor sorte do que o plano tiinico.

A medida que se ampliavam os servigos prestados pela Pre-
vidéncia Social, crescia também, em contrapartida, o nimero de
projetos legislativos dispondo sébre a matéria. Influenciado pelas
idéias expansionistas entio em voga, resolveu o Govérno da Re-
piblica dar unidade ao sistema de previdéncia, expedindo para
isso um decreto-lei no qual autorizava a criagdo do Instituto de
Servicos Sociais do Brasil (ISSB). Por intermédio désse érgao
inico pretendia-se aumentar considerdvelmente a protegdo eco-
némica do Estado aos trabalhadores em geral. Em virtude de
um complexo de causas de fundo politico e econémico, nao logrou
a proposicdo governamental melhor destino do que as iniciativas
anteriores. Tal fato, todavia, ndo obstou que nesse mesmo ano
f6sse efetivada a incorporagdo do Instituto de Aposentadoria e
Pensdes da Estiva ao Instituto dos Empregados em Transportes
e Cargas, renovando-se, assim, as esperangas que ainda se depo-
sitavam na unificagdo geral das institui¢des previdenciarias.

Com a instalagdo do Congresso Nacional, em 1946, nada
menos de 16 projetos, versando matéria afeta & area da Previdén-
cia Social, foram apresentados 2 Camara dos Deputados. Reuni-
dos num corpo 1inico, ndo conseqguiram, no entanto, a tramitag¢io
desejada. Anos mais tarde nova redagio lhe foi dada, mas seu
andamento foi outra vez sustado. Em 1952, recebeu o projeto
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original a terceira versdo, beneficiando-se dos estudos a que entdo
procedeu a Comissdo Nacional de Bem-Estar Social. O névo
substitutivo visava a consolidar e uniformizar a legislacdo vigente.

Nessa época, vozes autorizadas pugnavam pela unificagio
do sistema. Mas, enquanto se preconizava a uniformizagdo dos
planos de beneficios, sérias restri¢des se faziam a idéia da uni-
dade administrativa. Procedeu-se entio a uma retirada estraté-
gica, conservando o projeto a sua feicdo primitiva. Afastado o
foco de atrito que o espirito unificador acabara de criar, era de
esperar-se sua imediata aprovagio pelo Congresso Nacional. Mas
esta somente lhe seria conferida oito anos mais tarde, e assim
mesmo depois de modificada a proposi¢io inicial em varios pontos.

Antes que essa aprovagdo fésse dada, nova iniciativa se
fizera em prol da unificagdo ao determinar-se a fusio das Caixas
de Aposentadoria e Pensées remanescentes em duas entidades
apenas: uma para os empregados em servigos piiblicos e outra
para os ferroviarios. Mal se haviam tomado as primeiras provi-
déncias nesse sentido, quando ndvo ato. revogando o anterior,
determinou que a fusdo se efetivasse em téorno de uma sé
Caixa. Entretanto. somente em fins de 1954 é que [oi efetiva-
mente consumada a medida, pois trés novos decretos incumbi-
ram-se de procrastina-la sucessivamente.

Este suscinto retrospecto evidencia que a aglutinagio dos
érgdos previdenciarios se vinha submetendo a um processo evo-
lutivo que se caracterizava pela controvérsia e morosidade nas
decisdes. Nio terminou ai, porém, o movimento reformista. Nova
investida foi feita logo depois pelo Govérno. Baseado no fato de
ndo haver sido expressamente revogado o decreto que criara o
ISSB, expediu o Pader Piblico o Regulamento Geral dos Insti-
tutos de Aposentadoria e Pensdes, através do qual se dava trata-
mento uniforme ao plano de beneficios, 4s taxas de contribuigdo
e as administragdes dos citados érgdos. Sob o pretexto de incons-
titucional, foi revogado ésse estatuto basico, antes mesmo de haver
completado quatro meses de vigéncia e de haver produzido os
efeitos para os quais [dra expedido.
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Em 1956. voltou o Govérno a carga, enviando a Cz‘lm_ara
dos Deputados um anteprojeto de lei dispondo sébre a estrutura
administrativa da Previdéncia Social. Anexado ao que la se en-
contrava, transformou-se, quatro anos mais tarde, ja entao pro-
fundamente modificado, na Lei Organica da Previdéncia Social.

ainda hoje em vigor, com as modificagdes recentemente intro-
duzidas.

Em 1964, o Govérno Revolucionario, retomando a questao,
instituiu uma Comissdo Especial. sob a presidéncia do Ministro
do Trabalho, com a incumbéncia de realizar estudos para a refor-
mulagao do sistema previdenciario nacional. Os estudos apresen-
tados visavam a solucionar os dois aspectos fundamentais do pro-
blema: um relativo aos préprios fundamentos da Lei Organica da
Previdéncia Social; outro atinente & organizagdo administrativa da
sistema, havendo-se sugerido, nesse particular, a criagdao de um
Ministério especifico para tratar désses assuntos. Ambos os ante-

projetos, todavia, ndo tiveram prosseguimento.

Em 1966, o Ministério do ‘Trabalho e Previdéncia Social
elaborou névo anteprojeto de lei dispondo sébre a unificagio
administrativa do sistema de Previdéncia Social, afastada, porém.
a idéia da criacdo de Ministério especifico. Seu objetivo consistia
em transformar os Institutos de Aposentadoria e Pensdes em um
tnico érgdo — o Instituto Nacional de Previdéncia Social — e
emn modificar a composi¢do e o funcionamento dos érgaos de
orientagdo e contrdle administrativo e jurisdicional. O Departa-
mento Nacional de Previdéncia Social, que era dirigido por um
Conselho Diretor com representagao classista, passaria a ser diri-
gido por um Diretor-Geral, assistido por um Conselho Consultivo.
Os Conselhos Fiscais dos Institutos seriam extintos, e criada
em seu lugar uma Auditoria Geral, como 6rgdao do DNPS, em
substitui¢io aqueles. Relativamente ao Conselho Superior de Pre-
vidéncia Social e as respectivas Turmas. mantinha-se o antepro-
jeto fiel 3 LOPS. Apenas a composi¢do do 6rgao seria modifi-
cada, bem como a das Juntas de Julgamento e Revisdo. Versava
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ainda o anteprojeto matéria alheia & unificagdo administrativa do
sistema, embora pertinente a Previdéncia Social.

Posteriormente, o Grupo de Coordenagio da Previdéncia
Social, para efeito de Plano Decenal, apresentou substitutivo que,
embora dispondo de outros instrumentos, pretendia atingir o mes-
mo objctivo colimado por aquéle. Nesse substitutivo restabele-
ceu-se nos 6rgios de cupula do sistema previdencidrio o regime
de administracido colegiada. Teve-se, porém, a cautela de compor
ésses drgdos de modo a assegurar a igualdade de representagio
entre o Govérno, de um lado, e as categorias econémicas e pro-
fissionais, de outro. Com essa medida, pretendia-se eliminar as
deformagdes verificadas no regime colegiado entre nés, e aoc mesmo
temnn dotar o sistema dos beneficios subjacentes nesse tipo de
administragdo, sem, contudo, incorrer em érro ja identificado e
condenado. Como decorréncia dessa idéia foram suprimidos o
Conselho Consultivo e a Auditoria Geral e restabelecidos o Con-
selho Diretor e o Conselho Fiscal, observadas as diretrizes traga-
das no sentido de salvaguardar as qualidades positivas do regime
colegiado.

Ao DNPS atribuiu o substitutivo a relevante tarefa de pla-
nejar, orientar e coordenar a administragido da Previdéncia Social
em todo o Pais, reservando-se ao Presidente do INPS a incum-
béncia de gerir o érgdo unificado, sem as restri¢Ses que a admi-
nistragdo colegiada impde aos érgdos de natureza eminentemente
executiva.

As Juntas de Tulgamento e Revisdao, em ambito local. foram
transformadas em Juntas de Recursos, integradas por servidores
e representantes classistas. Com o propésito de acelerar o anda-
mento dos recursos, foi sugerida a criagdo, em cada Estado, de
tantas Juntas quantas se fizerem necessarias. Além disso. modi-
ficaram-se as suas atribui¢des de modo & evitar o actimulo de
processos, retirandc-se de sua competéncia o julgamento origina-
ria de centenas de milhares de procedsos de beneficios ja conce-
didos. para apreci4-los sdmenfe em grau de recurso. A 'retirada
do delegado do Instituto do cargo de presidente da Junta objetiva
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ativar ainda mais o julgamento dos recursos. dado o carater de
autonomia local conferido ao 6rgdao e o maior nimero de unida-

des que a nova composi¢do possibilita criar em cada Estado da
Federagio.

De seu turno, o Instituto Nacional de Previdéncia Social
devera organizar os seus servios em regime de execugdo descen-
tralizada, de modo a assegurar em todo o territdrio nacional o
pronto e efetivo cumprimento de suas finalidades. Em obediéncia
a essa diretriz procurou-se dotar a maquina administrativa de um
sistema que lhe permita delegar o poder decisério a niveis hierar-
quicamente mais baixos, tanto nos dérgdos centrais, como nos peri-
féricos, a fim de desafogar os escaldes superiores. A @stes serdo
reservadas apenas as decisdes de carater geral e as que, pela
importancia ou complexidade de que sc revestem, escapem a algada
administrativa dos érgdos executivos. Releva notar a respeito que
no substitutivo ndo se impds um tipo de organizagio para o INPS,
exatamente para que se possa, no decurso da unificagdo, com a
experiéncia colhida na vivéncia do problema, adotar os instru-

mentos mais adequados ao melhor funcionamento do névo orga-
nismo.

Finalmen:e, foi sugerida a criagdo de varios grupos de tra-
balho para o lim de elaborarem as regulamentagdes necessarias
e as respectivas adaptagdes que se fizerem mister. Propés-se.
ainda, a criagio de uma Comissdo Executiva, integrada pelo
Presidente do INPS e pelos secretarios especializados, para pro-
moverem a unificacdo em téda sua plenitude, observadas as nor-
mas orientadoras que, segundo a proposi¢do, deveriam ser expe-

didas pelo DNPS,

Désse substitutivo, amplamente discutido no CONSPLAN.
junto 2 administragdo federal e aos érgdos de classe, resultou a
forma definitiva, tal como se acha consubstanciada no Decreto-lei
72, de 21 de novembro de 1966. Com ésse ato inicia-se um névo
ciclo de realizagdes na Previdéncia Social, cujo significado, em

certos aspectos, transcende ao da promulgagdo da LOPS em
nosso Pais.
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Ii. 2 — Reforma Parcial da Lei Organica da Previdéncia Social

Antes do advento da LOPS, a tentativa varias vézes ensaiada
de unificagdo dos érgdos previdenciarios, se porventura concre-
tizada f6sse, teria encontrado em sua fase executiva uma comple-
xidade das mais dificeis de serem removidas. Depois da promul-
gacdo da LOPS, ja aplainado o terreno e afastados os ébices
decorrentes da legislagdo diversificada, multiforme e até mesmo
tumultuaria, praticamente ultrapassados foram os maiores obsta-
culos antepostos a ésse névo cometimento.

Em verdade, conforme foi salientado na Mensagem ao Con-
gresso Nacional remetida pelo Presidente da Repiblica na aber-
tura da Sessdo Legislativa de 1966, a Lei Orgédnica da Previdén-
cra Social representou a consolidagio de uma copiosa legislagao
anterior e uma incorporagdo ao sistema previdenciario brasileiro
de tédas as inovagdes surgidas nesse campo. Seis anos de fun-
cionamento, entretanto, como ja assinalado, revelaram as imper-
feicdes da lei e as falhas na execucdo do sistema, tornando-se
imperiosa sua reformulagdo. Os beneficios pecuniarios, embora
pagus e reajustados com pontualidade, ainda exigem dos segura-
dos longa permanéncia nas filas; a assisténcia médica reclama
atendimento mais rapido; a dispersdo ou pluralidade de servigos
dificulta-lhe o funcionamento e onera os custos operacionais.

Por todos ésses e outros motivos impunha-se levar a efeito
a reformulagdo geral de suas bases orgdnicas e funcionais. Ao
que revelavam os estudos realizados, muito maior produtividade
poderia ser obtida através da unificagdo administrativa dos Insti-
tutos, integrando os seus servigos, de modo a promover a corregio
de anomalias ainda encontradicas em certas localidades, onde o
paralelismo de agdo se faz presente, ou a auséncia de érgdo pre-
videnciario se faz notéria.

Embora necessaria, ndo se configurava suficiente essa pro-
vidéncia. Mister se fazia, ainda, escoimar da LOPS os érros nela
contidos e adapta-la &s novas condicGes sécio-econémicas ‘de nosso
Pais. Nesse sentido foi elaborado’ pelo" MTPS um anteprojeto
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alterando alguns dispostivos da LOPS, o gual veio a transfor-
mar-se no Decreto-lei 66, de 21 de novembro de 1966.

Entre as alteragbes levadas a efeito, incluem-se as seguintes:
elevagdo do limite maximo de contribui¢do para 10 vézes o valor
do maior salario-minimo vigente no Pais, elevando o teto dos
beneficios para o mesmo limite; atualizagdo dos beneficios tédas
as vézes que fdsse alterado o salario-minimo, visando com isso a
pagamentos em térmos de moeda real.

De apreciavel interésse para o segurado, e até mesmo para
as emprésas, sdo também as medidas simplificadoras instituidas
no referido diploma legal em relagdo ao processo de inscricio dos
segurados, que comegam atribuindo validade plena, para fins de
previdéncia, as anotagGes constantes da carteira profissional, a
qual ganha assim maior expressio ccmo documento basico do
trabalhador, poupando-se & emprésa o trabalho de fornecer ates-
tados e declaragées com elementos ja constantes da carteira. Nesse
mesmo ato é prevista, iqualmente, a possibilidade de emissdo de
uma carteira especial para os trabalhores auténomos, e se esta-
belece que o custeio da emissdo de carteiras prolissionais corra
por conta da previdéncia social.

Esse estatuto legal introduziu outras e profundas modifica-
¢oes na LOPS, tédas destinadas a beneficiar os sequrados e racio-
nalizar os servicos, convindo ressaltar as seguintes providéncias:
eliminagdo do limite maximo de 24 meses em relagdo ao auxilio-
doenga, passando éste a ser mantido enquanto houver incapaci-
dade para o exercicio da profissio habitual do segurado: a apo-
sentadoria por invalidez ja ndo dependerd de exame médico nos
casos de moléstia que acarrete segregacdo compulséria; dissocia-
¢ao do auxilio-natalidade, beneficio em dinheiro, da assisténcia
médi¢a, que sera prestada em ‘carater obrigatSrio, mas sem que
dela depenada, como ocorria antes, a fixagao do valor do auxilio
erpqdip_heiro:urgformulacﬁo do critério para a concessdo de appsen-
talc'i.c_)ria por fempo de, seryigo;,-e. np; que diz, respejte a ‘assisténcia
médica, institujgdo da coptratagig de servigas .dos: hospitais ¢ au-
tr,Q?.‘,ﬁﬂap‘ellel(;ﬁmegtp;.}. megiante, pagamentq: glpbal. ou seja. pagak
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mento conjunto da hospitalizagdo e dos cuidados médicos, sem
se estabelecer distingdo entre as duas parcelas.

ll. 3 — Plano de A¢do da Previdéncia Social

Antecipando-se a unificagio administrativa do sistema de
previdéncia social, o MTPS elaborou e pds em imediata execugio
um plano de coordenacido das providéncias indispensaveis 4 solu-
cdo racional do problema. Trata-se do Plano de Agdo para a
Previdéncia Social (PAPS), cujo objetivo é supervisionar a re-
forma executada, através de estudos antecipados sébre o sistema
de padronizagdo das rotinas e a uniformizacio dos métodos e
processos de trabalho, visando a adogdo imediata de padrdes mais
elevados na prestagio de servigos. Esse plano estabelece, igual-
menle, uma programagio prioritaria que define a politica gover-
namental no campo da previdéncia social, ao mesmo tempo que
passa a orientar os executores, os empresarios, os segurados e
demais interessados nessa politica.

O PAPS, que teve sua vigéncia encerrada com a instalagao
do INPS, a 2 de janeiro de 1967, foi estruturado & base das
sequintes atividades: beneficios, assisténcia médica, acidentes do
trabalho, arrecadacio, procuradoria, contabilidade e orgamento,
administragdo geral, racionalizagio administrativa, previdéncia
social rural e patriménio.

Em relagio a cada uma dessas atividades foram definidas as
diretrizes e estabelecidos os respectivos programas de execugio,
a cargo de grupos de trabalho especificamente constituidos para
ésse fim. O Plano teve, assim, a incumbéncia de reformular o
sistema de arrecadagio, racionalizar as atividades de Procurado-
ria, padronizar e uniformizar os servicos de contabilidade e dar
nova dinamica a administragao geral. Constituiu-se, pois, numa
providéncia de natureza programatica, indicando o elenco de me-
didas administrativas necessarias a racionalizagio dos servigos
previdenciarios, representando um pensamento racional e seguro
em relacio aos principais problemas que a previdéncia tera de
enfrentar.
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III. Diretrizes de Ac¢ao para a
Previdéncia Social

1.1 — Providéncias em Curso

Apés a unificagio administrativa do sistema de Previdéncia
Social, culminando com a criacio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social, o encerramento do PAPS e as altera¢ées introdu-
zidas na LOPS, cogita-se, agora, de levar a efeito reformas parciais,
de carater imediato e de certa forma complementar ds medidas ja
adotadas.

Uma das providéncias em vias de se realizar relaciona-se
diretamente com a assisténcia médica prestada pela Previdéncia
Social aos beneficiarios do regime. Trata-se de definir e esta-
belecer uma politica médico-assistencial, 3 base dos recursos finan-
ceiros disponiveis. mediante a qual se especifiquem os objetivos
a atingir e as metas prioritarias, e se delimite a area de atuacio da
previdéncia, dos governos federal, estaduais e municipais em um
plano orgénico elaborado em comum acérdo com os Argdos res-
ponsaveis.

Ponto dos mais importantes e que de longa data vem recla-
mando estudo acurado é o que se prende diretamente ao custeio
désses servigos. Ja tivemos ensejo de assinalar que, de acérdo com
a legislagdo vigente, a assisténcia médica da Previdéncia é prestada
aos seus usuarios na conformidade de suas possibilidades finan-
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ceiras e segundo as condigdes locais o permitam. Parece fora de
diivida a necessidade de se criar uma forma de custeio especifica
para os servigos médicos, retirando-lhe o carater condicional de
hoje, para que se possa elaborar e executar um programa de traba-
lho estavel, eficiente, e que, ao mesmo tempo, compatibilize os
recursos disponiveis com os objetivos que se pretenda atingir.

Outra providéncia em andamento refere-se ao Servigo de Ali-
mentagio da Previdéncia Social. Esse é6rgdo, gragas a LOPS,
foi incluido no sistema de previdéncia como érgdo pertencente a
sua administracdo. A recente reforma administrativa que deu
origem a criagdo do INPS, ndo mais reconhecendo no SAPS a
qualidade de integrante da linha de administragdo da previdéncia,
dispés que aquele 6rgdo fdsse dada nova estrutura e finalidade.
Uma Comissdo Especial, instituiida no MTPS, elaborou antepro-
jeto de lei no sentido de integra-lo 3 SUNAB, achando-se o
assunto dependente de decisio governamental. (*)

Outra Comissdo Especial, desta feita somente constituida de
elementos do MTPS. esta cuidando da elaboracio de um névo
Regulamento Geral da Previdéncia Social que se adapte as modi-
ficagcdes decorrentes da unificagido do sistema, bem como, as alte-
ragdes introduzidas na LOPS, por intermédio do Decreto-lei 66,
de 21 de novembro de 1966.

II1. 2 — Providéncias a Adotar

III. 2.1 — Substitui¢gdo do regime financeiro

Como se sabe, repousa a regime financeiro de capitalizagio
adotado na Previdéncia Social na contribuigio dos empregados,
empregadores e Unido Federal e em uma quarta parcela, cuja
formagio se faz mediante o rendimento das aplicagdes de capital
realizado com os excedentes de receita apurados em cada exercicio.
Em virtude dos crescentes encargos originarios dos beneficios de
longa duragdo, admite o préprio regime que os saldos financeiros

(£) Por,.Dccreto-lei de 27-2-67 .o SAPS foi extinto. transferindp-se suas
atribuicdes para a COBAL e outras entidades publicas.
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do sistema de previdéncia tendem a reduzir-se gradativamente a
ponto de as receitas diretas ndo. bastarem para cobrir as despesas
institucionais. Nessa época, a insuficiéncia verificada devera ser
complementada pela renda do patrimdnio até entdo constituido,
Com a fungdo especifica de reforgar as receitas diretamente reco-
lhidas dos contribuintes, destina-se essa quarta parcela, em dltima
analise, a evitar a instabilidade da taxa de contribuigio, pelo menos
durante um largo periodo de tempo, se mantidas as bases inicial-
mente estabelecidas.

Em sintese, pois, o regime financeiro do sistema previdencia-
rio visa precipuamente a estabelecer o equilibrio entre recursos e
encargos. Qualquer regime que atenda a essa finalidade tem, por-
tanto, a sua aceitagdo assequrada em principio. Nada impede, por
exemplo, que o seu mecanismo dispense a acumulagdo de fundos e
respectivos investimentos, ainda que algumas restricdes de ordem
econémica lhe possam ser feitas. Estas, porém, nem sempre se
afiguram relevantes diante das circunstincias existentes na época,
dai advindo que a escolha de um regime financeiro nem sempre
se faz a luz apenas de critérios econémicos. QOutros aspectos,
como os de natureza politica, social, demogréfica, etc., devem ser
convenientemente ponderados, pois a éles também deverd ater-se
o financiamento do seguro social.

Assim, diante de determinadas condigSes, pode-se preferir
adotar um regime financeiro que se inicie com uma taxa de contri-
buigdo estritamente necessaria ao cumprimento dos encargos ime-
diatos. para eleva-la depois, na medida das necessidades. Diante
das mesmas condigGes, pode-se julgar mais conveniente estabelecer
um regime inicialmente mais caro, em troca de maior sequranga na
estabilidade da taxa e assim optar-sec pelo de capitalizagdo, em
sua forma classica ou em alguma de suas variantes. Vantagens
e desvantagens poderiam ser arroladas para ambos os tipos extre-
mos considerados.

No Brasil, quando as institui¢des de previdéncia social abran-
giam determinados grupos ou classes, sob a forma de Caixas por
emprésas e, mais tarde, Institutos por categorias profissionais, o
regime de acumulagdo era o que naturalmente mais se recomendava,
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pdsto que cada entidade isoladamente deveria assequrar com re-
cursos préprios sua estabilidade financeira. Entretanto, quando o
seguro obrigatério se generaliza e tende a abranger tédas as cate-
gorias de populagdo, a natureza do problema se desloca sensivel-
mente, assumindo importdncia fundamental certas questdes de natu-
reza econémica, politica e social que antes ndo tinham tanta proe-
minéncia.

A longo prazo, sob condigdes estaveis, o regime financeiro
de capitalizagio oferece maior vantagem do que o de repartigdo
pura, ja que no estagio de madureza do regime acabaria por funcio-
nar a base de uma contribui¢ao mais baixa. Na pratica, entretanto,
nao logrou ésse regime, entre nds, atingir os objetivos a quc se
propunha, no tocante a estabilidade da taxa de contribui¢io, tor-
nando-se indispensavel a introdug¢do de medidas corretivas ¢ one-
rosas para a coletividade.

Nesses ultimos anos, elevou-se a taxa de contribuicio para a
previdéncia social nada menos de quatro vézes. Primeiro, de 3.
para 5%, depois para 6%, mais tarde para 7% e. logo a seguir,
para 8%, ficando patenteada a inobservancia de um dos pressu-
postos basicos do regime. Outras condi¢ées, como a invariancia
das fungbes biométricas, a permanéncia das bases econémico-
financeiras admitidas no calculo atuarial, etc., também néo se veri-
ficaram. De resto, o descumprimento désses pressupostos nio
ocorreu somente no Brasil. Em quase todos os paises do Velho
Mundo as circunstancias impeliram a troca do regime de capitali-
zagdo por outro, misto de capitalizagdo e reparti¢do, ja se configu-
rando irreversivel o movimento para a situagdo primitiva, em vir-
tude, inclusive, dos macicos capitais de cobertura que seriam exi-
gidos na operagao.

No Brasil, além do magno problema provocado pela falta de
constituicdo das reservas técnicas, manifesta-se. ainda, o da baixa
rentabilidade dos investimentos a cargo do seguro social, cujos
resultados desaconselham o prosseguimento da politica inversio-
nista até entdo adotada, no tocante a construcdo de conjuntos resi-
denciais.
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No caso de o seguro social compulsério abranger tédas as
categorias de populagdo, como certamente ocorrera entre nés nas.
proximas décadas, é perfeitamente possivel optar-se por um regime
de capitalizacio menos ambicioso, destituido da pretensido de obter
a plena integralizagdo das reservas de beneficios; ou mesmo por
reger-se o seguro pelo regime de repartigio pura. A respeito,
vale assinalar que os dispositivos legais vigentes permitem a Previ-
déncia Social adotar o regime financeiro a que deve obedecer o
seu equilibrio atuarial, desligando-a inteiramente dos conceitos rigi-
dos relativamente aos regimes financeiros adotados, a saber. capi-
talizacdo classica ou repartiio simples. O regime financeiro da
previdéncia social brasileira sera aquéle que decorrer das disposi-
cOes estabelecidas no respectivo Plano de Custeio, que, por sua
natureza, devera ter flexibilidade bastante para adaptar-se periddi-
camente as necessidades e possibilidades de cada época.

Tendo-se iniciado o sistema entre nds com o regime de capi-
talizagdo classico em grupo aberto para os beneficios de longa
duragdo e com o de reparticio simples para os beneficios e demais
despesas de curta duragdo, ja existe acumulado certo vulto de re-
servas, ou melhor, de patriménio, que, evidentemente, continuara a
integrar o seu ativo. Esse fato ndo impedira que se adote desde
logo o regime de repartiio pura se fér esta solugdo considerada
mais indicada — a qual, como se sabe, dispensa a constituicio de
reservas e sua conseqiiente aplicagao. Com ésse procedimento, des-
vinculam-se os fundos acumulados dos resultados impostos pelos
calculos tradicionais. Os excedentes de receita que o sistema previ-
denciario lograr obter passardo a funcionar como reservas de contin-
géncia, com a finalidade de corrigir possiveis distor¢es na eco-
nomia em matéria de desemprégo, ou quaisquer outras eventuali-
dades de carater transitério.

III. 2.2 — Assisténcia ao Trabalhador Rural

Outra providéncia consiste em proceder-se a estudos mais
aprofundados no sentido de incluir no ambito da previdéncia social
a grande familia dos trabalhadores rurais, ainda praticamente &
margem da protecdo a que tem direito.
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Em verdade; se, de um lado, a inclusiao do trabalhador rural
no ambito da previdéncia se constitui em imperativo de justiga
social, de outro, as condi¢des peculiares que cercam a atividade
rural e a diversidade de relagdes juridicas existentes entre traba-
Jhadores e proprietarios rurais tém-se transformado em ébices
intransponiveis a essa desejada realizag3o.

Forgoso é reconhecer, também, que o nosso meio rural nac
dispée ainda de condigdes institucionais capazes de compatibilizar.
em nivel satisfatério, as necessidades do homem com as possibili-
dades existentes. lImpde-se, portanto, ao se instituir um plano de
prestagdes, submeté-lo & prova do contraste entre os encargos assu-
midos e os recursos disponiveis. E' imprescindivel, antes de tudo,
que se identifiquem as dificuldades a enfrentar com a extensdo do
regime de previdéncia ao trabalhador rural e seus dependentes e
se adotem as medidas adequadas a sua remogao.

Il1. 2.3 — Estudos para a implantagdo da seguridade social

No Brasil, a previdéncia social continua a ser prestada ainda
em térmos parciais, pois existe praticamente apenas para os traba-
lhadores urbanos, ainda assim com virtual exclusio da numerosa
classe dos empregados domésticos (cérca de um milhdo de pessoas);
e nem sequer defende o trabalhador contra os efeitos do desem-
prégo. Além disso, vincula o dependente ao trabalhador segundo
uma organiza¢do familiar teérica, que exclui extensas faixas de
pessoas da familia carecedoras de protecao.

Tal sistema, por conseguinte, estd longe de constituir meio
adequado para assegurar um minimo de bem-estar 4 populagido
inteira, sendo, ademais, quando analisado como um todo, desneces-

sariamente complexo no que tange a concessdo dos beneficios e
sobretudo a angariagdo de recursos para seu custeio.

As falhas e dificuldades reconhecidas estdo a exigir um sistema
basico de protegdo individual. modesto que seja, mas universal, de
filiagdo direta, em fung¢do da prépria pessoa, e ndo através de um
trabalhador contribuinte. Sé assim, ultrapassando nosso vigente
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sistema de base profissional, poderemos atingir o estagio da segu-
ridade social, modalidade mais completa e mais avancada de prote-
¢ao social, em que tantos paises ja ingressaram,

A organizagao de base profissional ndo protege os mais neces-
sitados, mas apenas os trabalhadores, cuja atividade lhes garante
uma situagdo econdmica e cujo nivel de organizagdo classista lhes
permitia reivindicar a previdéncia social e outros direitos, inclusive
conquistando, mediante conhecidos mecanismos de pressao, inega-
veis privilégios previdenciarios, mais acentuados para umas catego-
rias que para outras.

Ora, numa sociedade cuja economia se funda na livre iniciativa,
a garantia de um minimo de bem-estar individual constitui respon-
sabilidade social, inerente as caracteristicas dessa sociedade e essen-
cial a sua sobrevivéncia, nao devendo ser matéria de reivindicagGes
classistas, nem madvel de lutas sindicais. Numa previdéncia social
democratica, de organizacao racional e justa, sé acima désse minimo
¢ que cabe as classes promover a instituicio de planos complemen-
tares de seguro, para refér¢o da protecdo essencial genérica — mas
sempre mediante custeio désses planos pelas préprias classes bene-
ficiadas e respectivas emprésas.

Sem se cogitar, por enquanto, da correcdo do érro que ésses
privilégios constituem. cabe dar o primeiro passo no sentido da
seguridade social, mediante planos destinados a amparar pelo menos
alguns grupos & margem da previdéncia de base profissional — sem
prejuizo de se cuidar do que ainda falta para completar esta, levan-
do-a aos domeésticos e aos rurais. E aqui ndo sé a experiéncia inter-
nacional, mas também estudos levados a efeito entre nés indicam
que se deve comegar pelas pessoas de idade avangada, cuja protegao
devera ser o proximo objeto, ainda que em bases necessariamente
modestas.

E evidente que qualquer passo nesse sentido deve levar em
conta as possibilidades do Pais e as necessidades do desenvolvi-
mento econdmico, sob pena de restituir-se o sistema & situagao
anterior, de ineficiéncia e inviabilidade.
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III. 2.4 — Instituigdo do seguro-desemprégo

A recente institui¢gdo do auxilio-desemprégo foi a primeira etapa
de um seguro-desemprégo em moldes consentanecs com a realidade
brasileira, devendo ser igualmente mencionada a extensdo do prazo
de caréncia do segurado desempregado, nos térmos do Decreto-Lei
n® 66, de 21-11-1966. Conjugado com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo e levado a efeito como parte integrante da previ-
déncia social, ésse seguro vira tornar efetiva a estabilidade econé-
mica do trabalhador e. indiretamente, de sua familia.

Embora os estudos ndo estejam tdo avangados quanto os refe-
tentes ao salario-maternidade, focalizado a seguir, ja existem ele-
mentos capazes de servir de ponto de partida para um exame defi-
nitivo que conduza a concretizagdo do seguro-desemprégo, indis-
pensavel dentro do plano profissional, cujos beneficios se vinculam
ao emprégo, a rigor deixando de existir quando cessa éste.

III. 2.5 — Reformulagdo do salario-maternidade

E oportuno considerar a reformulagdo do custeio do salario-
-maternidade, que impropriamente ainda constitui encargo direto
das emprésas, onerando o trabalho feminino com um beneficio social,
o que ndo raro acarreta injustificavel discriminacio, pois a emprésa,
compreensivelmente, hesita em admitir empregadas, pelo receio de
vir a ter de pagar-lhe o salario durante o periodo de afastamento
por motivo de gravidez e parto.

A solucdo, aqui, seria a distribui¢do do énus por tddas as em-
présas, através de mecanismo semelhante ao que hoje vigora para
o salario-familia. O assunto ja foi estudado, tendo-se concluido pela
criagdo. na previdéncia social, de um auxilio-maternidade custeado
pelas emprésas, na base de uma contribuigdo adicional. Esse auxilio,
concedido durante o afastamento da empregada por motivo de
gravidez e parto, substituiria o pagamento a cargo da emprésa.

Trata-se de providéncia que, embora menos premente e de
menor alcance que outras, oferece a vantagem de ja estar estudada,
podendo ser posta em pratica sem demora.
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