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RESUMO

A intencdo deste trabalho, é foi realizar um breve resgate histérico sobre
a assisténcia a saude, explanando como e onde se iniciou as bases de amparo
a saude da populagdo de um modo geral.

O estudo abrangeu as etapas de desenvolvimento das politicas de
saude publica no Brasil, a assisténcia a saude ao trabalhador, ressaltando a
criacdo do SUS como solugao para os problemas vigentes, onde em contra
partida, encontramos as empresas privadas prestadoras de servicos a saude
que beneficia uma parcela da populagdo que possui acesso a este sistema e
tem condi¢des financeiras de arcar com um plano privado, seja através das
empresas que trabalham ou pagando um plano de assisténcia, devido o caos
da saude publica.

Dentro deste contexto encontramos a instituicdo dos militares de Minas
Gerais que consideramos “privilegiados” por possuirem um plano de saude que
abrange todas as areas meédico-hospitalares, para o segurado e seus
dependentes. Este plano é de suma importadncia para toda esta parcela da
populacdo. Porém todo ser humano tem o direito de ser assistido em um
sistema de saude que atenda suas necessidades, independente de raga, sexo,

status financeiro e profissao.



INTRODUGAO

Na Europa, durante o periodo de transicdo do feudalismo para o
capitalismo, percebe-se que as questdes relacionadas a saude ainda nao
constituem uma preocupacao politica, sendo que a precariedade da assisténcia
a saude predomina. A forma de organizagdo e ocupagao dos espagos nos
feudos ocasiona uma inadequada higiene. As cidades, que estdo conhecendo
um processo de crescimento, ou que estdo surgindo, acompanhando a
consolidacdo do capitalismo, também ndo conhecem um processo de
planejamento e saneamento, sendo antes um “amontoado” de precarias
habitacbes, com um numero cada vez maior de pessoas que disputam espaco,
vivendo em condigcdes miseraveis. Neste ambiente, as doencas proliferam, as
epidemias sdo comuns, aumentando o indice de mortalidade devido as
péssimas condi¢des de vida.

A higiene ndo era um habito destas populagbes, e isto fez com que
doengas, como a Peste Negra, a variola, o sarampo, as gripes, dizimassem
milhares de vidas, tanto no periodo medieval quanto nos primeiros séculos da
chamada época moderna. Como n&o havia nenhum o6rgao responsavel pela
questdo da saude, cabia a Igreja prestar seu papel em obras sociais,
amparando os deficientes, as pessoas idosas e as criangas abandonadas, ou
seja, iniciando a difusdo do cuidar da saude da populagdo através de uma

assisténcia.

“(...) o éxodo rural em direcdo as cidades, a migracao entre
regides e de cidade para cidade, o cruzamento de oceanos e a
penetracdo em zonas de fronteiras (...) movimentos
populacionais e industrializagdo andam juntos, ja que o
desenvolvimento econbémico moderno do mundo pede
mudangas substanciais junto aos povos (..) como
evidentemente permite ao mundo manter uma populagdo bem

maior (...).""

" HOBSBAWN, Eric J. A Era do Capital 1848-1875, tradug&o Luciano Costa Neto. 12 ed., Rio
de Janeiro, Paz e Terra, 1977, p. 207.



O crescimento populacional, as transformagdes na economia e a
melhoria nas técnicas nauticas, que possibilitaram a construgdo de navios cada
vez maiores e a navegagao por rotas mais seguras, aumentaram os fluxos de
populacbes que se deslocavam em direcdo a outros locais, em busca de
melhores condi¢cdes de vida. Estes deslocamentos, na propria Europa ou em
direcdo a outros continentes recém descobertos ou incorporados as rotas
comerciais européias — América, Asia, Africa — contribuiram poderosamente
para a difusdo de doencgas entre os povos de varios continentes. Da mesma
forma que os europeus introduziram doengas novas nos outros continentes,
também eles receberam doencas que ainda ndo conheciam, em um processo
de trocas microbianas que acompanharam as viagens, unificando o mundo
também neste sentido. Evidentemente, quando falamos da circulacdo das
doencas neste periodo — entre os séculos XV e XVIII - ndo podemos perder de
vista que o impacto maior ocorreu entre os povos colonizados, principalmente
os indigenas americanos, que nao contavam com nenhuma forma de
resisténcia bioldgica contra os virus vindos da Europa.

Com o capitalismo e a ampliacdo do sistema fabril, aumenta a
quantidade de pessoas que s&o expulsas do campo e se dirigem as cidades
em busca de condicdes minimas de sobrevivéncia. E o momento do
surgimento do operariado, que ira trabalhar nas fabricas em péssimas
condigbes de higiene e de vida. Ainda neste periodo, ndo se tem um 6rgéo
responsavel pela assisténcia a saude. Porém, a Igreja, até entdo a principal
instituicdo que se encarregava de prestar um minimo de assisténcia aos
pobres, incluindo as questdes de saude, nao mais ira se responsabilizar pela
questao. A numerosa populacdo e as mudangas nas relagdes entre Igreja e
Estado levam a instituicdo religiosa a se afastar cada vez mais da assisténcia
que prestava. Cabera agora a massa de trabalhadores lutar pelos seus direitos,

pressionando o Estado.

“A partir do momento da consolidagdo do capitalismo, as
condicbes de vida e de trabalho do nascente proletariado
tornaram-se extremamente precarias. Tais condicdes eram
ainda mais insuportaveis a medida que contrastavam de

maneira brutal com o novo estilo de vida desenvolvido pela



burguesia industrial. E dentro deste contexto que se desenrola o
movimento operario europeu ao longo do século XIX. Este
movimento desdobra-se, inicialmente, em formas de resisténcia
que se traduzem no ludismo, expressao do protesto da nascente
classe operaria. Num segundo momento, por volta de meados
do século, configura-se o movimento cartista, que tinha como
objetivo possibilitar ao proletariado até mesmo uma
representacdo politica. E possivel perceber, pois, um
amadurecimento da luta e da resisténcia dos trabalhadores.

Ja na segunda metade do século, surgiram as primeiras
associacoes de trabalhadores (frade unions) que, embora
inicialmente apresentassem um carater assistencialista, vieram

a dar origem aos sindicatos (...) e a formagao das Associacdes

Internacionais dos trabalhadores (AIT).”

Portanto, percebe-se que as lutas dos trabalhadores, a partir da
Revolugao Industrial, também incorporam a preocupagdo com as questdes
relacionadas a assisténcia a saude. O éxodo rural e as péssimas condi¢des de
saneamento urbano estavam associados a miséria de grande parte da
populagdo empregada nas fabricas, que possuia péssimas condicbes de
trabalho. Neste momento verificava-se a preocupagao dos patrdes com a
capacidade do trabalhador produzir, por isso colocavam médicos para atuarem
no interior das fabricas. Mas, no inicio do século XIX, ocorreram as
reivindicagcbes de trabalhadores pelos seus direitos: 8 horas de trabalho, 8
horas de lazer e 8 horas para dormir, o que significava uma interferéncia no
processo de produgdo, juntamente com a necessidade de melhoria nas
condi¢des de trabalho e vida desses trabalhadores, no sentido de adaptar o
trabalho as necessidades do ser humano trabalhador e n&o o contrario, como
era a tendéncia da atuagao médica no interior das empresas. O resultado das
reivindicagdes e lutas foi a criagdo, em 1919, da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), que desde entdo reconhece a existéncia de doencgas

profissionais, e consagra o seguro-doenga como direito do trabalhador.

? MARQUES A., BERUTTI F., FARIA R. Histéria Contemporanea através de textos. 92 ed.,
Sao Paulo, Contexto, 2001, p. 48 e 49.
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Apds a Il Guerra Mundial aparece mais claramente a idéia de Saude
Ocupacional, acompanhada de movimentos que levaram a criacdo da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1945, Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1946 e a | Sociedade Mundial de Ergonomia em 1949, de
modo que na década de 1950 ja esta incorporada a Medicina do Trabalho.

Na década de 1970, ganha for¢cas a questdo da saude do trabalhador,
com o movimento de trabalhadores sobre questdes relativas as condicdes de
trabalho. Este € o momento em que se verifica o trabalhador como ator na
historia da saude. Ainda em 1970 se estabelece a necessidade de protecao
com a utilizagdo de equipamento de protecao industrial (EPI) pelo trabalhador.

No Brasil, a histéria se da em momentos diferentes, da Proclamacéao da
Republica e a promulgagcdo da nova Constituicdo em 1891, até a criagdo do
Sistema Unico de Saude, na Constituicdo de 1988, a questdo da salde
percorre varios caminhos, onde ganhou o nome de saude publica. Na primeira
Constituicao, na interpretacéo de seus artigos, podemos perceber que caberia
aos Estados e Municipios a administragcao e realizacao dos servigos de saude
e higiene da populagdo, que na década de 20, passa por um processo de
centralizacdo que também sofreu modificagées ao longo dos anos, desde a
criacdo de um Ministério da Saude até o carater descentralizado no final do
século, com diferengas em termos de definicdo e de atribuigdes.

O objetivo deste trabalho € reconstruir os caminhos da saude publica no
Brasil, que comega com a Constituigho de 1891, culminando na
descentralizagdo do SUS, a implementacido de planos privados a assisténcia a
saude, incluindo a assisténcia a saude dos militares do Estado de Minas
Gerais. O trabalho esta dividido em duas partes; a primeira aborda a politica de
saude desde o inicio da Primeira Republica, suas transformacdes até a criagcao
do SUS, ponderando o papel do Estado junto com sua politica de privatizagéo
a saude e posteriormente, uma reconstrucdo dos caminhos que levou a
necessidade da criagdo do plano de assisténcia a saude para os servidores
militares do Estado de Minas Gerais. Com isso, procuraremos fazer um
levantamento historico da saude no Brasil, abordando o sistema criado em

1988 e o sistema de saude dos militares.
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CAPITULO 1

A ASSISTENCIA A SAUDE NO BRASIL

Como ja foi mencionado anteriormente, foi com a Constituicdo
promulgada no Brasil em 1891 que se atribuiu a necessidade de se ter um
consenso sobre questdes referentes a saude publica, a designagdo a quem

caberia a responsabilidade pela saude.

(...) Em relacédo a saude publica, os fluxos migratérios para os
centro urbanos criam adversidades até entdo inexistentes,
dentre elas o alastramento de doencas desconhecidas ou ao
menos restritas a alguns grupos sociais, atingindo ndo apenas
os imigrantes como também os proprios moradores locais. A
doenga torna-se um “mal publico”, e entra no debate politico
quando seus efeitos negativos comegam a afetar a elite politica.
Uma vez que a doenca ndo escolhe a classe social a ser
atingida, tornam-se imprescindiveis ac¢des de saude e
saneamento que abarquem toda a populacéo, evitando assim

que doengcas transmissiveis cheguem a elite (...).”

Devido a este processo de urbanizagdo no Brasil, que possibilitou o
alastramento de doengas como a febre amarela, a peste bubdnica, a variola,
no inicio do século XX uma série de agdes do governo para a implementagao
de politicas sociais em saude foram colocadas em pratica. Criou-se em 1896 a
Diretoria-Geral de Saude Publica (DGSP), que foi reestruturada em 1904, sob a
administracdo de Oswaldo Cruz, quando foi instituida a obrigatoriedade da

vacinacgao antivaridlica, que resultou na Revolta da Vacina.

3 OLIVEIRA, Vanessa Elias. Politica de saude: as bases histéricas da estruturagao do sus.
Trabalho apresentado 4° Encontro Nacional da ABCP — Associagdo Brasileira de Ciéncia
Politica. Area Estado e Politicas Publicas. Painel (3) Inovagdes Institucionais e a provisdo de

servigos publicos no Brasil. 21-24 julho 2004 — PUC — Rio de Janeiro, p.3.
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Esta revolta ajudou a se pensar na necessidade da organizagdo do
sistema de saude brasileiro, uma vez que as mazelas da maioria da populagao
demonstravam o descaso com que a saude publica era tratada. Materializou-
se, portanto, a chamada reforma sanitaria de Osvaldo Cruz, visando o combate
das grandes endemias.

Assim, em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude (DNS),
visando uma organizag¢ao sanitaria nacional, devido a crise do setor de saude.
Como os compromissos publicos com a questdo social ndo estavam sendo
cumpridos, varios estados comecaram a pedir auxilio ao Governo federal,
permitindo a interferéncia do mesmo e estando ciente da perda da sua
autonomia. O resultado imediato foi o crescimento das atividades federais em
saude nos estados. A idéia era que o Governo federal iniciasse o0s servigcos
sanitarios nos estados que, posteriormente, deveriam assumi-los. Pouco a
pouco, os estados foram aumentando as suas atribuicbes e substituindo, a
acao federal.

Quanto a assisténcia a saude dos trabalhadores, esta sempre esteve
envolvida com a Previdéncia Social, a comecar pelas Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), organizada por categorias profissionais e
financiadas por empregados e empresas que davam cobertura previdenciaria e
cobertura a saude para os trabalhadores.

O ano de 1930 representa o inicio de uma série de transformacdes
sociais no sentido de institucionalizar os direitos dos trabalhadores,
implementados por Vargas. A grande transformacao foi a criagao dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que proviam a assisténcia a saude as
diversas categorias de trabalhadores, com financiamento também por parte do
Estado. Anterior aos |IAPs, as CAPs tinham a obrigatoriedade de prover a
assisténcia meédico-hospitalar aos trabalhadores, porém sem a participacdo do
Estado.

Neste momento evidenciam-se as acdes da Fundacido Rockefeller, com
a criacado de Centros de Saude que forneceria, promoveria e coordenaria
servicos meédicos em cada localidade, onde haveria visitas domiciliares de
enfermeiras, inspecgdes escolares, censo de morbidade, investigacdes, etc.

A partir de 1934, o Estado também nomeou interventores de saude nos

Estados, com o objetivo de criar ou reorganizar aqueles que ndo possuiam os

13



Departamentos Estaduais de Saneamento (DES). Em 1937, Vargas nomeou os
proprios governadores como interventores de saude. A partir de 1941, o DNS
passou a concentrar esforcos na coordenacao e fiscalizacdo das acdes de
saude e higiene realizadas nos estados e municipios.

Nos fins da década de 1940, a questdo da saude restringia-se as agdes
de controle das grandes epidemias, para que ndo fosse afetado o
desenvolvimento econdmico do pais. Porém, um processo comecara a se
intensificar a partir de entdo, a separagao das areas de saude e saneamento,
devido as mudancgas no processo de desenvolvimento do pais, marcado pela
industrializagcdo da década de 1950, quando se estruturou um poélo industrial
nos grandes centros urbanos. O modelo de saude vigente ja ndo daria conta
das necessidades do empresariado para com o estado de saude de seus

trabalhadores.

Portanto a “saude publica prestada diretamente pelo governo
federal limitava-se ao controle epidemioldgico, sendo que a
atencdo hospitalar e ambulatorial concentrava-se na iniciativa
privada, com ou sem fins lucrativos. Alguns servicos de saude
eram prestados pelo governo de forma indireta, mas estes eram
exclusivos dos trabalhadores formais, com inscricdo na
Previdéncia Social. Neste sentido, podemos afirmar que a saude
estava distante de tornar-se um direito social universal, e
distante também de ser uma politica voltada para as
necessidades regionais e locais da populagdo, que variavam
muito nos diferentes estados do pais. (...) a década de 1960
acentuou a dicotomia entre saude publica e assisténcia médica,
ficando a primeira no ambito de atuagéo do Ministério da Saude
e a segunda centralizada no INPS, criado em 1966 com o
objetivo de cuidar do tratamento individual dos doentes,
cabendo ao Ministério da Saude a execucdo de programas

sanitarios e de controle de endemias.”4

* Ibidem 3, pp. 11 —13.
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Foi na década de 60 que os IAPs sao transformados no Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), onde se uniu a responsabilidade por
todos os beneficios relativos a questao previdenciaria. Essa centralizagao levou
a expansao da assisténcia a parcelas da populagcdo antes nao atendidas
(populagéo rural, empregadas domeésticas e autbnomos), embora isso nao
assegurasse a qualidade da assisténcia a saude prestada.

“Ao longo dos anos 70, a situacdo do Ministério da Saude
manteve-se estavel, ou seja, com poucos recursos proprios e
grandes repasses para a iniciativa privada, que era a principal

provedora dos servicos de saude do Brasil autoritario.”

Ou seja, em 1974 foi implantado o Plano de Pronta Acado (PPA), que
interferiu nas relagbes de compra de servicos de saude entre a Previdéncia e
os prestadores destes servicos, usando os recursos do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAZ) que levou o Estado, através da Previdéncia
Social, a mediar a compra dos servigos médicos especializados, que privilegiou
o produto privado dos servigos de saude, gerando a perda de qualidade e falta
de financiamento do sistema publico de saude, aumentando a demanda a
assisténcia a saude pela populacdo que nao tinha acesso a rede de saude
privada.

Este modelo privado supriu as empresas, garantindo a assisténcia a
saude para seus trabalhadores, assisténcia ja existente desde as CAPs, na
década de 20. As empresas estatais que surgiram adotaram planos privados
de assisténcia a saude, acoplados a seus departamentos de recursos
humanos. Posteriormente, multinacionais e empresas nacionais de grande e
meédio porte adotaram convénios com empresas privadas de assisténcia a
saude.

Entretanto, 0 modelo ndo atende a assisténcia que a populagao
brasileira necessita. Houve um aumento da disponibilidade de acesso aos
servigos de saude apos a unificagdo dos IAPs, porém somente uma parcela da

populacdo, os trabalhadores formais, terdo acesso. Embora a Reforma

® Ibidem 4, p. 15.
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Sanitaria dos anos 80 tivesse a aparéncia e repercussao de um projeto estatal,

o que se firmou foi o projeto baseado na privatizagdo, descentralizagcédo e

focalizagao, com énfase no sistema privado exercido pela regulamentagcéo do

Estado, que gerou a perda de qualidade e falta de financiamento do sistema

publico de saude, aumento da demanda a assisténcia a saude, hoje atendida

pelo mercado representado pelas operadoras de planos e seguros de saude.

Porém, aparecem as Ac¢des Integradas em Saude (AlS) e é constituido o

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, extinguindo o

INAMPS, visando a descentralizagdo dos servicos de saude de acordo com os

preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira. Este sistema foi uma preparacao

para a implementacado do SUS.

“A partir de 1982, desenvolveram-se no ambito da Previdéncia
Social propostas de reforma do setor saude, objetivando minorar
os custos da assisténcia médica previdenciaria. Dentro deste
movimento por reforma surgiram as propostas
descentralizadoras, direcionando as a¢des em atencdo basica a
saude para os niveis estadual e municipal. O movimento
sanitario ndo apenas havia participado do movimento pela
democratizagdo como também estava trabalhando na
elaboragdo de uma proposta de aperfeicoamento do Sistema
Nacional de Saude, com base no principio que sera mais tarde
incluido na Constituicao: a saude como um direito de todos e

dever do Estado.”™

Apoés varias discussdes entre os diversos componentes do setor de

saude, a Constituicido de 1988 instituiu um sistema de saude unico, universal e

descentralizado.

“A saude inicia uma nova experiéncia de descentralizacao,

diferente daquela ocorrida no comego do século, mas

% Ibidem 5, p. 15.
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assemelha-se na divisdo de competéncias entre as esferas de

governo.”
1.1. A descentralizagao do SUS

Segundo Vanessa Elias Oliveira “a Constituicdo de 1988 foi o marco
mais importante na redefinicdo das prioridades das acdes estatais na area da
saude publica”. Em seu artigo 196, assegura que “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducgdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para a sua promogéao, protecdo e recuperacdo’.

Contudo, é a partir da aprovacao da Lei n.° 8.080, de 1990, que instituiu
a Lei Operacional da Saude (LOS), que se iniciou a institucionalizacdo do
sistema proposto pela Constituicdo Federal, de sua aprovagao resultaram dois
aspectos fundamentais:

1. Criacdo dos mecanismos institucionais que vincularam a
descentralizagdo a municipalizagao;

2. Aprovacéao da Lei Complementar n. ° 8.142/1990, que dispde sobre os
assuntos pendentes da legislagdo anterior: condigbes e formas de
transferéncias de recursos e a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
(criacdo do Conselho de Saude e da Conferéncia de Saude).

A partir de 1991, as Normas Operacionais Basicas (NOBs), do Ministério
da Saude, passaram a ser o principal arranjo institucional a regulamentar a
descentralizagcdo do sistema de saude. Foram editadas Normas Operacionais
com o intuito de organizar e operacionalizar o funcionamento do SUS, a
responsabilidade do governo local, que foi reforgada com a publicagdo da NOB
1/96, cujo objetivo era fortalecer a atengao primaria dos servigos de saude (de
responsabilidade municipal).

Com a publicacdo das Normas Operacionais Basicas do SUS,
desencadeou-se um amplo processo de descentralizagao, transferindo para os
estados e municipios um conjunto de recursos e responsabilidades para a
operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude. Como conseqiiéncia, o

Ministério da Saude aumentou o repasse de recursos Fundo a Fundo, para

7 Ibidem 6, p. 17.
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estados e municipios que haviam se habilitado em alguma das formas de

gestdo, e diminuiu o repasse determinado pela produgdo ambulatorial e/ou

hospitalar, antes a unica forma de transferéncia. A transferéncia Fundo a

Fundo representou um avangco no processo de municipalizagdo, conforme
podemos verificar:

‘Desde meados da década de 90, o Ministério da

Saude vem fortalecendo a sistematica de repasse fundo a

fundo em detrimento da remuneracdo dos servigos

prestados. Tal fato decorre da necessidade de adequacgao

dos mecanismos de transferéncia de recursos a nova

concepgdo do sistema de saude posta em pratica com a

Constituicdo de 1988. A remuneragcdo de servigos

produzidos ‘financia” a doenca, trata a prefeitura como

mero prestador de servigos e privilegia as localidades que

Jja possuem estrutura de servicos. O repasse fundo a

fundo, diferentemente, prioriza a atengéo integral a saude,

atribui ao prefeito o papel de gestor do Sistema Unico de

Saude e estabelece planos de acbes de saude de acordo

com a realidade local” (Ministério da Saude, 2000: 13).

Com isso, tomando a transferéncia Fundo a Fundo como indicador do
grau de municipalizagdo dos servicos de atencdo primaria a saude, podemos
afirmar que o processo de municipalizagao foi realmente intenso entre os anos
de 1994 e 2002, sendo que o ano de 1998 representou um ponto de inflexao
importante, pois foi neste ano que foi criado o Piso de Atengao Basica (PAB).

Com o PAB, passa-se a dispor do modo de financiamento tendo por
base o per capita, além do modo ja existente de compra de servico com base
na oferta. Para tanto, foi feita a divisdo do teto financeiro contemplando a
atencao basica e a assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar.

O Piso de cada municipio é calculado tendo por base um valor per capita
e transferido de forma automatica, “fundo a fundo”. Substitui-se a forma anterior

de financiamento por prestacdo de servigos para a légica de transferéncia de
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recursos. Com essa nova logica, 0 municipio passa, em contrapartida, a
assumir a responsabilidade pelo nivel de atencao basica a saude.

Desde entdo, muitos municipios que ainda ndo haviam se habilitado em
nenhum tipo de gestdo o fizeram, passando a receber os recursos municipais
diretamente no Fundo Municipal de Saude, mesmo que a produgao tenha sido
menor do que o teto estipulado pelo Ministério da Saude.

Este processo de municipalizagao foi ainda ampliado com a aprovagao
da Emenda Constitucional n.° 29, que determinou a porcentagem minima dos
recursos proprios que estados e municipios devem aplicar na saude. Estes
percentuais foram especificados na Emenda e devem aumentar
gradativamente, ano a ano, até atingirem o valor de 12% para os estados e
15% para os municipios.

Os estados e municipios que em 2000 ja aplicavam percentuais
superiores a 7% nao poderao reduzi-lo, refazendo os calculos para os anos
seguintes de acordo com o patamar de despesas que ja haviam atingido. Com
isso, a municipalizagdo promovida ao longo dos anos 90 esta, de certa forma,
garantida, pois os entes federados ndo podem diminuir seus gastos prévios

com saude.”

1.2. As falhas do sistema de saude

Mesmo com a implementacdo do SUS para atender o trabalhador,
principalmente informal e também uma parcela importante da populagado que
sdao os aposentados e criangas, transferindo aos estados e municipios um
conjunto de responsabilidades para a atuagdo do mesmo, nao foi o suficiente
para resolver os problemas enfrentados pela comunidade na questdo da
saude.

Apods 1970, quando o Estado assume a responsabilidade de atuar nas
politicas de saude, varias mudangas transformaram a rede publica de
atendimento a comunidade. Porém o SUS ndo acompanhou os avancgos
tecnoldgicos o que, somando-se a falta de profissional qualificado e bem pago,
gerou uma séria deficiéncia nos atendimentos. Ha uma necessidade de

investimento social no sentido de melhorar e adaptar o SUS as constantes

% Ibidem 7, pp. 17 — 19.
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transformagdes da sociedade brasileira, dando acesso a todos que o
necessitam. Existem, hoje, varios hospitais publicos, com funcionarios
qualificados que nao atendem as necessidades da maioria da populagao. As
verbas destinadas a saude nao sao suficientes para manter um padrao
adequado de atendimento, criando varias filas na espera para consulta,
tratamentos, etc.

As politicas publicas voltadas para o atendimento das necessidades dos
trabalhadores, de modo geral, tém que ser repensadas. A cobertura de
servigos do setor suplementar (privado) de saude esta aquém das demandas
porque abrangem apenas o0s servicos meédico-hospitalares, ndo sendo,
portanto, uma assisténcia integral a saude. O que ocorre, na realidade, € que
os planos privados sdo muito caros, principalmente para idosos, que na maioria
sao aposentados e necessitam de um plano de assisténcia a saude e acabam
ficando a mercé do SUS. E isso também ocorre com a maior parte da
populacdo, que ndo possui condigdes financeiras de custear um plano privado
de saude.

A situagdo dos trabalhadores empregados também €& questionavel, ja
que estes nao estio livres das mazelas do sistema de saude brasileiro como
um todo. A regulamentagcdo do setor suplementar de saude, que vem sendo
realizada por agéncia reguladora, também estd muito aquém de qualquer
interferéncia na estrutura desse modelo, até mesmo pela inexisténcia de
critérios de avaliacdo da qualidade dos servigos prestados por este setor. Outra
situacao enfrentada pelos trabalhadores formais sao as relacbes estabelecidas
entre as empresas dos planos de assisténcia privada a saude e a empresa que
contrata estes servigos, que faz com que “cada caso seja um caso”, ou seja,
cada plano vai ter uma rede credenciada, cobertura, utilizagdo e financiamento
diferenciados, ndo sendo um plano integral que atinja todas as necessidades
destes trabalhadores.

Enfim, podemos verificar que existem duas situacbes que sao
contraditorias no universo do trabalhador. Primeiramente, podemos pensar na
questao dos trabalhadores formais fazerem parte da “elite” do pais pelo fato de
estarem empregados, e possuirem, na maioria dos casos, um plano privado de
assisténcia a saude. Porém outra situacao é colocada a partir do momento em

que qualquer um que se aproxime da realidade do dia-a-dia dos trabalhadores,
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vai se deparar com um mundo onde a insalubridade e periculosidade,
adicionados aos exames pré-admissionais e periédicos e ao tempo de
afastamento por doengas e acidentes, sdao exemplos da ambiglidade que os
trabalhadores enfrentam. Sejam eles formais ou informais, cada qual com sua
realidade enfrenta as dificuldades colocadas para ter direitos a uma assisténcia
a saude adequada que atenda as necessidades do trabalhador.
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CAPITULO 2

OS MILITARES MINEIROS E SEU PLANO DE
SAUDE

Para compreender o desenvolvimento da rede privada de assisténcia a
saude, é preciso entender melhor o papel do Estado. Durante a década de 70,
como ja citado anteriormente, o Estado foi o0 mediador do mercado de producgéo
de servicos de saude, que resultou no incentivo da pratica da assisténcia a
saude voltada ao lucro.

Isto contribuiu para o crescimento do setor privado, uma vez que o
Estado garantiu esse crescimento. Lembramos que isso foi possivel devido ao
financiamento a hospitais privados, através de recursos do FAZ (Fundo de
Apoio ao desenvolvimento social), pela compra de servigos pela Previdéncia,
que induziu a realizacado da assisténcia a saude na rede credenciada.

A contratacdo dos servicos privados de saude, de acordo com a
utilizacdo conforme a complexidade de cada servigo, adicionando o fator
tecnoldgico, favoreceu o desenvolvimento deste mercado privado de saude que
cobra de acordo com cada servico prestado. Este crescimento nao foi
acompanhado pelo Estado ou pela sociedade. Para o Estado, a privatizacao
do servico de assisténcia a saude pode ser compreendido como uma solugéo
para a minoria da populagdo, que sédo os trabalhadores formais, que puderam
usufruir (com custos) dos servigos de saude privados. Em contrapartida, o
trabalhador informal ficou & mercé do Sistema Unico de Saude, que propde a
divisdo de tarefas através da descentralizacdo da saude, passando a
responsabilidade para Municipios, Estados e Governo Federal, mas que, na
pratica, o sistema ndo consegue atender as necessidades basicas da massa
populacional devido a falta de infra-estrutura na rede médico-hospitalar.

E dentro deste contexto de privatizagdes que encontraremos a
assisténcia a saude dos servidores militares.

Em meados de 1911 foi criada a Caixa Beneficente da Policia Militar

(CBPM), com a destinagado de assisténcia previdenciaria (pensao) as viuvas
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dos militares. Em 1978 a Caixa é transformada em autarquia e a partir de
entdo, com os recursos adicionais da contribuicdo do Estado, a Caixa adquiriu
a estrutura financeira adequada a execucgao da finalidade social para a qual
fora criada em 1911, a prestacdo previdenciaria militar. Poréem a CBPM
assumiu a Assisténcia a Saude como um apéndice, pois era uma necessidade
do militar que ja comparecia com sua parte nestes custos, mas como ja foi dito
seu objetivo era outro. Entretanto, até o ano de 1980, a assisténcia a saude do
militar era encapada pelo 6rgao previdenciario CBPM, com os moldes da
assisténcia previdenciaria, ou seja, com a participagdo do segurado nos custos.
Somente em casos extremos, quando o militar era acidentado em servigco, que
o Estado custeava a sua assisténcia. A partir de entdo, a PMMG fez constar
em seu orcamento, recursos para assistir os militares da ativa, que mais tarde
foi estendido aos militares inativos e dependentes, através de um convénio
firmado entre a IPSM (Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do
Estado de Minas Gerais), sucessor da Caixa Beneficente, e a PMMG. Esta
assumiu todo o gerenciamento da assisténcia a saude para o publico
previdenciario.

A razdo principal da PMMG assumir a questado da saude, é o fato da
instituicdo estar intimamente integrada a todas as comunidades espalhadas
pelo imenso territério mineiro, tendo condicbes de gerenciar o sistema de
saude para todo o seu publico. Isto significa que, quando a PMMG assume o
gerenciamento da assisténcia a saude, quem ira coordenar o IPSM sera o
Estado, contando com a participacdo dos militares que assumiram a chefia do
IPSM, uma vez que os proéprios militares estdo subordinados indiretamente ao
Estado.

O IPSM, para suprir as necessidades da assisténcia a saude, firma
contratos com a rede privada médico-hospitalar. Para o custeio destes servigos
€ descontado do militar 8% da remuneragdo basica, tendo este direito a
utilizacdo dos servicos cem por cento custeados pelo IPSM e o Estado, dentro
dos limites estabelecidos pelo plano, sendo que os dependentes de militares
usufruem do plano, pagando 25% do valor de cada servigo. O valor recolhido
do militar é repassado para o IPSM, que destina parte para a saude e parte

para o Estado que “reembolsa” o dinheiro com o custeio de parte dos servigos
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utilizados. Portando, Estado e IPSM pagam para os credenciados os servigos
prestados.

Quando mencionamos militares, englobam-se os militares da policia e
do bombeiro, instituicbes independentes que usufruem o mesmo sistema de
saude.

Para que o servigo da rede credenciada seja completo, o IPSM n&o so6
controla todas as contas em varios pontos do estado como também, integradas
a estrutura da maioria das unidades espalhadas pelo territério mineiro da
policia ou do bombeiro, existem as Sec¢des de Assisténcia a Saude (SAS), com
a finalidade de desenvolver servigos de natureza primaria ou preventivos, na
area médica, odontologia e psicologica. Portanto, os militares e dependentes
possuem a alternativa de realizar um tratamento basico dentro da unidade.
Para que este sistema funcione, existem oficiais e pracas qualificados em cada
area de atuacao para atender este publico.

De certo modo, verificamos que esta parcela da populagdo possui uma
assisténcia a saude que abrange suas necessidades, pois os militares, de um
modo geral, necessitam deste plano de saude, desta assisténcia realizada nas
unidades e na rede de conveniados que 0Ss mMesmoOs possuem para que
possam efetuar seu trabalho nas ruas com eficiéncia, garantindo a seguranga
publica para a comunidade. O militar sabe que tanto ele como sua familia estao
amparados no dmbito de assisténcia a saude. Caso venha acontecer algo com
o militar, seu dependente recebera uma penséo, ja que o trabalho dos militares
€ considerado uma atividade de risco e tem que existir um amparo nao
somente para ele como também para seus dependentes, para que 0 mesmo
possa desenvolver seu trabalho nas ruas com tranquilidade, protegendo a

comunidade. Por isso a sociedade vé com bons olhos estas corporagdes.
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CONCLUSAO

Conforme vimos, varios foram os caminhos percorridos pela assisténcia
a saude. Primeiramente foi necessario resgatar as bases historicas da
assisténcia a saude, para que pudéssemos estudar a evolugdo da saude no
Brasil.

O século XX se inicia com a reforma sanitaria de Osvaldo Cruz, que
provoca a Revolta da Vacina, que sdo as primeiras acdes destinadas a questao
da saude promovida pelo governo. A partir de entdo, uma série de medidas
foram sendo executadas para que a assisténcia ao trabalhador pudesse se
efetivar.

Na década de 20 foi criado o Departamento Nacional de Saude (DNS),
visando uma organizagdo sanitaria nacional, sendo o resultado o crescimento
das atividades federais em saude nos estados. Cria-se as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs), que davam cobertura previdenciaria e
cobertura a saude para os trabalhadores. Na década de 30 criam-se os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que proviam a assisténcia a
saude as diversas categorias de trabalhadores. Em 1941, o DNS passou a
concentrar esforgcos na coordenacao e fiscalizagdo das acbdes de saude e
higiene realizadas nos estados e municipios. Na década de 60 os IAPs séo
transformados no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS). Em 70 o
Estado facilita a compra dos servigos privados de assisténcia a saude através
da previdéncia. Em 80 é constituido o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) que sera a base para que na Constituicdo de 1988 fosse
instituindo o sistema de saude unico, universal e descentralizado, o SUS.

Conforme percebemos com este breve histérico, varias agdes foram
colocadas em pratica para que a assisténcia a saude fosse assistida da melhor
maneira possivel para o trabalhador. Seja através da criagcdo do SUS para
atender a maior parte da populagdo, seja através dos planos privados de
assisténcia a saude destinados aos trabalhadores formais que trabalham em
empresas, que prezam por adquirirem estes instrumentos de assisténcia a

saude para seus funcionarios.
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Mas também podemos verificar nos dias atuais que a implementagéo do
SUS, em 88, nado resolveu a situagcdo da saude para a populagdo de um modo
geral. Seus principios ndo deixam margens a duvidas do amparo a saude que
0 mesmo propde, mas na pratica as propostas nao saem do papel. O que fazer
se 0s objetivos do SUS ndo estdo sendo alcangados? O que fazer com o
consumo de servicos suplementares de saude, onde os trabalhadores nao
sabem se podem ter acesso a melhores servicos de saude, uma vez que 0s
mesmos tém que seguir as regras da empresa onde trabalha, e ainda que
devido a posse do plano de saude, eles tém mais facil acesso aos servigos que
os demais brasileiros?

Além destas questdes ainda nos deparamos com a realidade dos
militares, no caso, os militares mineiros que possuem um plano de assisténcia
a saude estadual, com uma ampla rede de credenciados que abrange todas a
areas de saude, se estendendo para seus dependentes, e ainda a garantia de
um emprego estavel, com aposentadoria garantida devido ao mesmo plano que
atinge a previdéncia dos mesmos.

Nos deparamos, portanto, com quatro patamares diferentes. Os
trabalhadores informais que podem ou ndo se vincular a um plano de
assisténcia privado, porém a maioria dos brasileiros depende mesmo do SUS
que nao satisfaz as necessidades basicas da saude. Temos os trabalhadores
formais, com carteira assinada, onde uma minoria que trabalha em empresa de
grande porte é vinculada a servigos privados de saude fazendo com que seus
empregados sejam subjugados a estes servicos. Temos ainda os
trabalhadores, mesmo formais, que dependem dos SUS, ja que o
estabelecimento em que trabalham n&o oferece planos de assisténcia a saude.
E ainda nos deparamos com os militares que possuem um plano completo de
assisténcia a saude, tornando-se privilegiados diante da maioria dos brasileiros
que nao possuem uma assisténcia completa, porém os militares se igualam
aos demais trabalhadores quando ambos ndo possuem auxilio a insalubridade
e periculosidade.

Uma sugestdo pertinente neste trabalho é que se desenvolvam novos
estudos que proporcionem uma compreensao das politicas de assisténcia
social, em especial as relacionadas a saude do trabalhador de cada regiao,

considerando as diferentes realidades dos Estados no Brasil. Sera que nao
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seria pertinente analisar o IPSM ou outro 6rgao responsavel pela saude dos
militares de outras regides, ou mesmo do exército, que abrange todo o pais,
como exemplo de que a assisténcia a saude pode funcionar se houver vontade
politica e seriedade na administracdo, colocando em pratica a saude como
direito de todos e dever do Estado.
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ANEXO 1
Histérico da Previdéncia Social
1888-1933
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1888

Decreto n®° 9.912-A, de 26 de margo de 1888, regulou o direito a
aposentadoria dos empregados dos Correios. Fixava em 30 anos de efetivo
servico e idade minima de 60 anos os requisitos para a aposentadoria.

Lei n°3.397, de 24 de novembro de 1888, criou a C aixa de Socorros em
cada uma das Estradas de Ferro do Império.
1889

Decreto n°10.269, de 20 de julho de 1889, criou o Fundo de Pensdes
do Pessoal das Oficinas de Imprensa Nacional.
1890

Decreto n° 221, de 26 de fevereiro de 1890, instit uiu a aposentadoria
para os empregados da Estrada de Ferro Central do Brasil, beneficio depois
ampliado a todos os ferroviarios do Estado (Decreto n°565, de 12 de julho de
1890).

Decreto n° 942-A, de 31 de outubro de 1890, criou o Montepio
Obrigatério dos Empregados do Ministério da Fazenda.
1892

Lei n° 217, de 29 de novembro de 1892, instituiu a aposentadoria por
invalidez e a pensao por morte dos operarios do Arsenal da Marinha do Rio de
Janeiro.
1894

projeto de lei apresentado pelo Deputado Medeiros e Albuquerque,
visava instituir um seguro de acidente do trabalho. No mesmo sentido foram os
projetos dos Deputados Gracho Cardoso e Latino Arantes (1908), Adolfo Gordo
(1915) e Prudente de Moraes Filho.
1911

Decreto n® 9.284, de 30 de dezembro de 1911, criou a Caixa de
Pensdes dos Operarios da Casa da Moeda.
1912

Decreto n°9.517, de 17 de abril de 1912, criou um a Caixa de Pensdes e
Empréstimos para o pessoal das Capatazias da Alfandega do Rio de Janeiro.
1919

Lei n°3.724, de 15 de janeiro de 1919, tornou com pulsério 0 seguro

contra acidentes do trabalho em certas atividades.
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1923

Decreto n°4.682, de 24 de janeiro de 1923, na ver dade a conhecida Lei
Eléi Chaves (o autor do projeto respectivo), determinou a criagdo de uma Caixa
de Aposentadoria e Pensdes para os empregados de cada empresa ferroviaria.
E considerada o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia Social
propriamente dita.

Decreto n°16.037, de 30 de abril de 1923, criou o Conselho Nacional do
Trabalho com atribuicdes inclusive, de decidir sobre questdes relativas a
Previdéncia Social.

1926

Lei n°5.109, de 20 de dezembro de 1926, estendeu o Regime da Lei
El6i Chaves aos portuarios e maritimos.

1928

Lei n®5.485, de 30 de junho de 1928, estendeu o regime da Lei El6i
Chaves aos trabalhadores dos servigos telegraficos e radiotelegraficos.

1930

Decreto n®° 19.433, de 26 de novembro de 1930, criou o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, tendo como uma das atribui¢des orientar e
supervisionar a Previdéncia Social, inclusive como 6rgdo de recursos das
decisdes das Caixas de Aposentadorias e Pensoes.

Decreto n°19.497, de 17 de dezembro de 1930, determinou a criagao
de Caixas de Aposentadorias e Pensdes para os empregados nos servigos de
forca, luz e bondes.

1931

Decreto n°20.465, de 1°de outubro de 1931, esten deu o Regime da Lei
El6i Chaves aos empregados dos demais servigos publicos concedidos ou
explorados pelo Poder Publico, além de consolidar a legislagdo referente as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

1932

Os trabalhadores nas empresas de mineragdo foram incluidos no

Regime da Lei El6i Chaves.
1933
O Decreto n° 22.872, de 29 de junho de 1933, criou o Instituto de

Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos, considerado "a primeira instituicao
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brasileira de previdéncia social de ambito nacional, com base na atividade
genérica da empresa".
1934

A Portaria n° 32, de 19 de maio de 1934, do Consel ho Nacional do
Trabalho, criou a Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Aeroviarios.

Os trabalhadores nas empresas de transportes aéreo foram incluidos no
Regime da Lei El6i Chaves.

O Decreto n° 24.272, de 21 de maio de 1934, criou o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios.

O Decreto n°® 24.274, de 21 de maio de 1934, criou a Caixa de
Aposentadoria e Pensdes dos Trabalhadores em Trapiches e Armazéns.

O Decreto n° 24.275, de 21 de maio de 1934, criou a Caixa de
Aposentadoria e Pensdes dos Operarios Estivadores.

O Decreto n° 24.615, de 9 de julho de 1934, criou o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios.

O Decreto n°24.637, de 10 de julho de 1934, modificou a legislagédo de
acidentes do trabalho.

1936

A Lei n° 367, de 31 de dezembro de 1936, criou o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios.

1938

O Decreto-Lei n° 288, de 23 de fevereiro de 1938, criou o Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado.

O Decreto-Lei n° 651, de 26 de agosto de 1938, criou o Instituto de
Aposentadorias e Pensbes dos Empregados em Transportes e Cargas,
mediante a transformagdo da Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos
Trabalhadores em Trapiches e Armazéns.

1939

O Decreto-Lei n°1.142, de 9 de margo de 1939, esta beleceu exceg¢ao ao
principio da vinculagdo pela categoria profissional, com base na atividade
genérica da empresa, e filiou os condutores de veiculos ao Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas.

O Decreto-Lei n° 1.355, de 19 de junho de 1939, criou o Instituto de

Aposentadoria e Pensdes dos Operarios Estivadores.
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O Decreto-Lei n°1.469, de 1°de agosto de 1939, ¢ riou o Servigo Central
de Alimentagéo do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios.

Foi reorganizado o Conselho Nacional do Trabalho, criando-se a
Camara e o Departamento de Previdéncia Social.

1940

O Decreto-Lei n° 2.122, de 9 de abril de 1940, estabeleceu para os
comerciantes regime misto de filiacdo ao sistema previdenciario. Até 30 contos
de réis de capital o titular de firma individual, o interessado e o sdcio-quotista
eram segurados obrigatérios; acima desse limite a filiagao era facultativa.

O Decreto-Lei n° 2.478, de 5 de agosto de 1940, criou o Servigo de
Alimentacdo da Previdéncia Social, que absorveu o Servico Central de
Alimentacao do IAPI.

1943

O Decreto-Lei n°5.452, de 1°de maio de 1943, apro vou a Consolidacao
das Leis do Trabalho, elaborada pelo Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio e que elaborou também o primeiro projeto de Consolidagédo das Leis
de Previdéncia Social.

1944

A Portaria n° 58, de 22 de setembro de 1944, criou o Servico de
Assisténcia Domiciliar e de Urgéncia, como comunidade de servigos da
Previdéncia Social.

O Decreto-Lei n° 7.036, de 10 de novembro de 1944, reformou a
legislagao sobre o seguro de acidentes do trabalho.

1945

O Decreto n°7.526, de 7 de maio de 1945, dispds so bre a criagao do
Instituto de Servigos Sociais do Brasil.

O Decreto-Lei n°7.720, de 9 de julho de 1945, inc orporou ao Instituto
dos Empregados em Transportes e Cargas o da Estiva.

O Decreto-Lei n° 7.835, de 6 de agosto de 1945, estabeleceu que as
aposentadorias e pensdes nao poderiam ser inferiores a 70% e 35% do salario
minimo.

1946

O Decreto-Lei n° 8.738, de 19 de janeiro de 1946, criou o Conselho

Superior da Previdéncia Social.
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O Decreto-Lei n°8.742, de 19 de janeiro de 1946, criou o Departamento
Nacional de Previdéncia Social.

O Decreto-Lei n° 8.769, de 21 de janeiro de 1946, expediu normas
destinadas a facilitar ao Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios
melhor consecucao de seus fins.

1949

O Decreto n° 26.778, de 14 de junho de 1949, regulamentou a Lei n°
593, de 24 de dezembro de 1948, referente a aposentadoria ordinaria (por
tempo de servigo) e disciplinou a aplicagédo da legislagdo em vigor sobre Caixas
de Aposentadorias e Pensoes.

1950

O Decreto n° 35.448, de 1° de maio de 1950, expediu o Regulamento
Geral dos institutos de Aposentadoria e Pensdes.

1953

O Decreto n° 32.667, de 1° de maio de 1953, aprovou 0 novo
Regulamento do Instituto de Aposentadoria e Pensbées dos Comerciarios e
facultou a filiagao dos profissionais liberais como autbnomos.

O Decreto n° 34.586, de 12 de novembro de 1953, criou a Caixa de
Aposentadoria e Pensbdes dos Ferrovidarios e Empregados em Servigos
Publicos, que ficou sendo a Caixa Unica.

1960

A Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960, criou a Lei Organica de
Previdéncia Social - LOPS, que unificou a legislagao referente aos Institutos de
Aposentadorias e Pensoes.

O Decreto n° 48.959-A, de 10 de setembro de 1960, aprovou o
Regulamento Geral da Previdéncia Social.

A Lei n°3.841, de 15 de dezembro de 1960, dispGs sobre a contagem
reciproca, para efeito de aposentadoria, do tempo de servigco prestado a Uniao,
autarquias e sociedades de economia mista.

1963

A Lei n°4.214, de 2 de margo de 1963, criou o Fun do de Assisténcia ao

Trabalhador Rural (FUNRURAL). Aposentadoria para trabalhadores da zona

rural.
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A Resolucdo n°1.500, de 27 de dezembro de 1963, do Departamento Nacional
de Previdéncia Social, aprovou o Regimento Unico dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes.

1964

O Decreto n° 54.067, de 29 de julho de 1964, instituiu comisséo
interministerial com representacdo classista para propor a reformulacido do
sistema geral da previdéncia social.

1966

O Decreto-Lei n° 66, de 21 de novembro de 1966, modificou os
dispositivos da Lei Organica da Previdéncia Social, relativos as prestagbes e ao
custeio.

A Lein°5.107, de 13 de setembro de 1966, institu iu 0 Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo-FGTS.

O Decreto-Lei n° 72, de 21 de novembro de 1966, reuniu os seis
Institutos de Aposentadorias e Pensdes no Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS.

1967

A Lei n° 5.316, de 14 de setembro de 1967, integrou o seguro de
acidentes do trabalho na Previdéncia Social.

O Decreto n° 61.784, de 28 de novembro de 1967, aprovou 0 novo
Regulamento do Seguro de Acidentes do Trabalho.

1968

O Decreto-Lei n° 367, de 19 de dezembro de 1968, dispds sobre a
contagem de tempo de servigo dos funcionarios publicos civis da Unido e das
autarquias.

1969

O Decreto-Lei n° 564, de 1°de maio de 1969, esten deu a Previdéncia
Social ao trabalhador rural, especialmente aos empregados do setor agrario da
agroindustria canavieira, mediante um plano basico.

O Decreto-Lei n°704, de 24 de julho de 1969, ampliou o plano basico de
Previdéncia Social Rural.

O Decreto-Lei n°710, de 28 de julho de 1969 e o D ecreto-Lei n°795, de

27 de agosto de 1969 alteraram a Lei Organica da Previdéncia Social.
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O Decreto n° 65.106, de 6 de setembro de 1969, aprovou o
Regulamento da Previdéncia Social Rural.

1970

A Lei Complementar n° 7, de 7 de setembro de 1970, criou o Programa
de Integracdo Social-PIS. Funcionarios apos 5 anos tem direito a abono
salarial, quando aposenta pode retirar este fundo.

A Lei Complementar n° 8, de 3 de dezembro de 1970, instituiu o
Programa de Formagao do Patriménio do Servidor Publico - PASEP.

1971

A Lei Complementar n° 11, de 25 de maio de 1971, institui o Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural - PRO-RURAL, em substituicdo ao plano
basico de Previdéncia Social Rural.

O Decreto n°® 69.014, de 4 de agosto de 1971, estruturou o Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social-MTPS.

1972

O Decreto n° 69.919, de 11 de janeiro de 1972, regulamentou o
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural - PRO-RURAL.

A Lei n° 5.859, de 11 de dezembro de 1972, incluiu os empregados
domésticos na Previdéncia Social.

1973

A Lei n° 5.890, de 8 de junho de 1973, alterou a Lei Organica da
Previdéncia Social.

O Decreto n° 72.771, de 6 de setembro de 1973, aprovou o
Regulamento do Regime de Previdéncia Social, em substituigdo ao
Regulamento Geral da Previdéncia Social.

A Lei n° 5.939, de 19 de novembro de 1973, instituiu o salario-de-
beneficio do jogador de futebol profissional.

1974

A Lei n°6.036, de 1°de maio de 1974, criou o Mini stério da Previdéncia
e Assisténcia Social, desmembrado do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social.

Em 02 de maio de 1974, Arnaldo da Costa Prieto foi nomeado Ministro

da Previdéncia e Assisténcia Social (cumulativamente).
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O Decreto n°® 74.254, de 4 de julho de 1974, estabeleceu a estrutura
basica do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 04 de julho de 1974, Arnaldo da Costa Prieto foi exonerado do cargo
de Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 4 de julho de 1974, Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva foi
nomeado Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

A Lei n° 6.118, de 9 de outubro de 1974, instituiu o Conselho de
Desenvolvimento social, como 6rgao de assessoramento do Presidente da
Republica.

A Lei n°6.125, de 4 de novembro de 1974, autorizo u o Poder Executivo
a constituir a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social.

A Lei n°6.168, de 9 de dezembro 1974, criou o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social.

A Lei n° 6.179, de 11 de dezembro de 1974, instituiu o amparo
previdenciario para os maiores de 70 anos ou invalidos, também conhecido
como renda mensal vitalicia.

A Lei n°6.195, de 19 de dezembro de 1974, estendeu a cobertura
especial dos acidentes do trabalho ao trabalhador rural.

1975

O Decreto n°75.208, de 10 de janeiro de 1975, este ndeu os beneficios
do PRO-RURAL aos garimpeiros.

O Decreto n° 75.508, de 18 de margo de 1975, aprovou o regulamento
do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social destinado a dar apoio financeiro
a programas e projetos de carater social que se enquadrem nas diretrizes e
prioridades da estratégia de desenvolvimento social dos Planos Nacionais de
Desenvolvimento.

A Lei n° 6.226, de 14 de julho de 1975, dispds sobre a contagem
reciproca, para efeito de aposentadoria, do tempo de servico publico federal e
de atividade privada.

A Lei Complementar n® 26, de 11 de setembro de 1975, unificou o
Programa de Integragdo Social e o Programa de Formagao do Patriménio do
Servidor Publico e criou o Fundo de Participacao - PIS/PASEP.

A Lei n°6.243, de 24 de setembro de 1975, determinou, entre outros

pontos, a elaboragdo da Consolidagao das Leis da Previdéncia Social.
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A Lei n° 6.260, de 6 de novembro de 1975, instituiu para os
empregadores rurais e dependentes beneficios e servigos previdenciarios.

A Lei n® 6.269, de 24 de novembro de 1975, instituiu um sistema de
assisténcia complementar so jogador de futebol.

O Decreto n° 76.719, de 3 de dezembro 1975, aprovou nova estrutura
basica do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

1976

O Decreto n°77.077, de 24 de janeiro de 1976, expe diu a Consolidagéo
das Leis da Previdéncia Social.

O Decreto n° 77.514, de 29 de abril de 1976, regul amentou a lei que
instituiu beneficios e servigos previdenciarios para os empregadores rurais e
seus dependentes.

A Lei n° 6.367, de 19 de outubro de 1976, ampliou a cobertura
previdenciaria de acidente do trabalho.

O Decreto n° 79.037, de 24 de dezembro de 1976, aprovou O novo
Regulamento do Seguro de Acidentes do Trabalho.

1977

A Lei n°6.430, de 7 de julho de 1977, extinguiu o Servi¢co de Assisténcia
e Seguro Social dos Economiarios.

A Lei n° 6.435, de 15 de julho de 1977, dispde sobre previdéncia,
privada aberta e fechada (complementar).

A Lei n°6.439, de 1°de setembro de 1977, institu iu o Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social - SINPAS, orientado, coordenado e
controlado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, responsavel
"pela proposicao da politica de previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica
e social, bem como pela supervisdo dos orgao que lhe s&o subordinados" e das
entidades a ele vinculadas.

1978

O Decreto n° 81.240, de 15 de janeiro de 1978, regulamentou a Lei n°

6.435/77, na parte referente a Secretaria de Previdéncia Complementar.
1979
O Decreto n°83.080, de 24 de janeiro de 1979, apro vou o Regulamento

de Beneficios da Previdéncia Social.
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O Decreto n°83.081, de 24 de janeiro de 1979, apr ovou o Regulamento
de Custeio da Previdéncia Social.

O Decreto n°83.266, de 12 de margo de 1979, aprov ou o Regulamento
de Gestdo Administrativa, Financeira e Patrimonial da Previdéncia Social.

Em 14 de margo de 1979, Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva é
exonerado do cargo de Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 15 de margo de 1979, Jair de Oliveira Soares € nomeado Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social.

O Decreto n° 84.362, de 31 de dezembro de 1979, alterou a
denominacédo das inspetorias gerais de finangas dos Ministérios civis para
secretarias de controle interno.

1980

A Lei n°6.887, de 10 de dezembro de 1980, alterou a legislagdo de
Previdéncia Social.

O Decreto n° 84.406 de 21 de janeiro de 1980, criou a coordenadoria de
assuntos parlamentares (CAP) e a coordenadoria de assuntos internacionais
(CINTER).

1981

O Decreto n°® 86.329, de 2 de setembro de1981, criou, no Ministério da
Previdéncia e Assisténcia, o Conselho Consultivo da Administracdo de Saude
Previdenciaria-CONASP.

O Decreto-Lei n° 1.910, de 29 de dezembro de 1981, dispbs sobre
contribuicdes para o custeio da Previdéncia Social.

1982

Em 7 de maio de 1982, Jair de Oliveira Soares é exonerado do cargo de
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 10 de maio de 1982, Hélio Marcos Pena Beltrdo € nomeado Ministro
da Previdéncia e Assisténcia Social.

O Decreto n°87.374, de 8 de julho de 1982, altero u o Regulamento de
Beneficios da Previdéncia Social.

1983
Em 11 de novembro de 1983, Hélio Marcos Pena Beltrao foi exonerado

do cargo de Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.
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Em 11 de novembro de 1983, Jarbas Gonzaga Passarinho foi nomeado
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

1984

O Decreto n° 89.312, de 23 de janeiro de 1984, aprovou nova
Consolidagao das Leis da Previdéncia Social.

1985

O Decreto n°90.817, de 17 de janeiro de 1985, alterou o Regulamento
de Custeio da Previdéncia Social.

Em 14 de margo de 1985, Jarbas Gonzaga Passarinho foi exonerado do
cargo de Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 15 de margo de 1985, Francisco Waldir Pires de Souza foi nomeado
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

O Decreto n°® 91.439, de 16 de julho de 1985, transferiu a Central de
Medicamentos (CEME) do MPAS para o MS.

1986

Em 13 de fevereiro de 1986, Francisco Waldir Pires de Souza foi
exonerado do cargo de Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 18 de fevereiro de 1986, Raphael de Almeida Magalhdes foi
nomeado Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

O Decreto-Lei n°2.283, de 27 de fevereiro de 1986, instituiu o seguro-
desemprego e o Decreto-Lei n°2.284, de 10 de margo o manteve.

O Decreto n° 92.654, de 15 de maio de1986, instituiu no Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social grupo de trabalho para "realizar estudos e
propor medidas para reestruturagcdo das bases de financiamento da
previdéncia social e para reformulacdo dos planos de beneficios
previdenciarios”.

O Decreto n° 92.700, de 21 de maio de 1986, instituiu a funcdo de
Ouvidor na Previdéncia Social.

O Decreto n® 92.701, de 21 de maio de 1986, instituiu o Conselho
Comunitario da Previdéncia Social, associagcdo constituida por "contribuintes e
usuarios dos servigos previdenciarios ou por entidades sindicais, profissionais
ou comunitarias com representatividade no meio social".

O Decreto n® 92.702, de 21 de maio de 1986, criou o Conselho Superior

de Previdéncia Social, como 6rgéo coletivo de carater consultivo.

41



1987

Em 22 de outubro de 1987, Raphael de Almeida Magalhdes foi
exonerado do cargo de Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 27 de outubro de 1987, Renato Archer foi nomeado Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social.

1988

Em 28 de julho de 1988, Renato Archer foi exonerado do cargo de
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 29 de julho de 1988, Jader Barbalho foi nomeado Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social.

1990

Em 14 de margo de 1990, Jader Barbalho foi exonerado do cargo de
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 15 de marco de 1990, Antonio Rogério Magri foi nomeado Ministro
da Previdéncia e Assisténcia Social.

A Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990, extinguiu o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e restabeleceu o Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social.

O Decreto n°99.350, de 27 de junho de 1990, criou o Instituto Nacional
do Seguro Social - INSS, mediante a fusdo do IAPAS com o INPS. Serve para
assisténcia social para aposentadoria e beneficios(maternidade, acidente
trabalho, assisténcia pos morte).

1991

A Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991, dispds sob re a organizagao da
Seguridade Social e instituiu seu novo Plano de Custeio.

A Lei n°8.213, de 24 de julho de 1991, instituiu o Plano de Beneficios da
Previdéncia Social.

O Decreto n° 357, de 7 de dezembro de 1991, aprovo u o Regulamento
dos Beneficios da Previdéncia Social.

A Lei Complementar n° 70, de 30 de dezembro de 1991, instituiu
contribuigdo para financiamento da Seguridade social, elevando a aliquota da
contribuicdo social sobre o lucro das instituicdes financeiras, e deu outras

providéncias.
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1992

Em 19 de janeiro de 1992, Antonio Rogério Magri foi exonerado do cargo
de Ministro do Trabalho e da Previdéncia Social.

Em 20 de janeiro de 1992, Reinhold Stephanes foi nomeado Ministro do
Trabalho e da Previdéncia Social.

O Decreto n° 611, de 21 de julho de 1992, deu nova redagao ao
Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social.

O Decreto n° 612, de 21 de julho de 1992, deu nova redagao ao
Regulamento da Organizacéo e do Custeio da Seguridade Social.

Em 2 de outubro de 1992, Reinhold Stephanes foi exonerado do cargo de
Ministro do Trabalho e da Previdéncia Social.

Em 15 de outubro de 1992, Antonio Brito Filho foi nomeado Ministro do
Trabalho e da Previdéncia Social.

A Lei n° 8.490, de 19 de novembro de 1992, dispds sobre a organizagao
da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios. Extinguiu o Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social e
restabeleceu o Ministério da Previdéncia Social (MPS).

A Lei n°8.540, de 22 de dezembro de 1992, dispbs sobre a contribui¢ao
do empregador rural para a Seguridade Social.

A Lei n° 8.542, de 23 de dezembro de 1992, dispbs sobre a politica
Nacional de Salarios e deu outras providéncias.

1993

O Decreto n°752, de 16 de fevereiro de 1993, dispb s sobre a concessao
do Certificado de Entidades Filantropicas.

O Decreto n® 757, de 19 de fevereiro de 1993, dispbs sobre a
arrecadacao das diretorias e dos conselhos de administracéo fiscal e curador
das entidades estatais.

A Lei n°8.641, de 31 de marco de 1993, estabelece u normas sobre a
contribuicao dos clubes de futebol e o parcelamento de débitos.

A Lei n° 8.647, de 13 de abril de 1993, dispbs sobre a vinculagdo do
servidor publico civil, ocupante de cargo em comissdo ao Regime Geral de

Previdéncia Social.
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O Decreto n° 801, de 20 de abril de 1993, dispbs sobre a vinculagédo das
entidades integrantes da administragédo publica federal indireta ao Ministério da
Previdéncia Social (MPAS).

A Lei n° 8.650, de 22 de abril de 1993, dispds sobre as relagdes de
trabalho do treinador profissional de futebol.

O Decreto n° 832, de 7 de junho de 1993, dispds sobre a contribuigdo
empresarial devida ao clube de futebol profissional e o parcelamento de débitos
(de acordo com a Lei n°® 8.641/93).

A Lei n° 8.672, de 6 de julho de 1993, instituiu normas gerais sobre
desportos.

A Lei n° 8.688, de 21 de julho de 1993, dispOs sobre as aliquotas de
contribui¢ao para o Plano de Seguridade do Servidor Publico Civil dos Poderes
da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas, e deu outras providéncias.

A Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, dispés sobre a extingdo do
INAMPS.

O Decreto n°894, de 16 de agosto de 1993, dispés sobre a dedugao de
recursos do Fundo de Participagdo dos Municipios para amortizacdo das
dividas para com a Seguridade Social e ao FGTS.

A Lei n° 8.706, de 14 de setembro de 1993, dispbs sobre a criacdo do
Servigo Social do Transporte SEST e do Servigo Nacional de Aprendizagem do
Transporte-SENAT.

O Decreto n° 982, de 12 de novembro de 1993, disp6s sobre a
comunicacao, ao Ministério Publico Federal, de crimes de natureza tributaria e
conexos, relacionados com as atividades de fiscalizacdo e langamento de
tributos e contribuicdes.

O Decreto n° 994, de 25 de novembro de 1993, disp6s sobre a
arrecadacéo e distribuicdo do salario-educacéo.

A Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, dispOs sobre a Organizagao
da Assisténcia Social.

O Decreto n° 1.007, de 13 de dezembro de 1993, dispbs sobre as
contribuicdes ao SEST e ao SENAT.

Em 15 de dezembro de 1993, Antonio Brito Filho foi exonerado do cargo

de Ministro da Previdéncia Social.
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Em 15 de dezembro de 1993, Sérgio Cutolo dos Santos foi nhomeado
Ministro da Previdéncia Social.

1994

O Decreto n°1.097, de 23 de margo de 1994, dispds sobre providéncias
relativas as entidades de fins filantropicos.

A Lei n° 8.861, de 25 de margo de 1994, dispbs sobre a licenga por
maternidade.

A Lei n° 8.864, de 28 de marco de 1994, estabelece u tratamento
diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de pequeno
porte.

A Lei n° 8.900, de 30 de junho de 1994, dispés sobre o seguro-
desemprego.

A Lei n°8.935, de 18 de novembro de 1994, vinculo u os notarios, oficiais
de registro, escreventes e auxiliares a Previdéncia Social, de ambito federal,
assegurando a contagem reciproca de tempo de servigo e sistemas diversos.

O Decreto n° 1.317, de 29 de novembro de 1994, estabeleceu que a
fiscalizagdo das entidades fechadas de previdéncia privada seja exercida pelos
Fiscais de Contribuigcdes Previdenciarias do INSS.

O Decreto n° 1.330, de 08 de dezembro de 1994, regulamentou a
concessao do beneficio de prestagao continuada, previsto no artigo 20 da Lei
n°8.742/93.

1995

Em 1°de janeiro de 1995, Sérgio Cutolo dos Santos foi exonerado do
cargo de Ministro da Previdéncia Social.

A Medida Provisoria n° 813, de 1° de janeiro de 19 95, dispds sobre a
organizagdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. Transformou o
Ministério da Previdéncia Social (MPS) em Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS).

Em 1°de janeiro de 1995, Reinhold Stephanes foi n omeado Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social.

A Lei n°8.981, de 20 de janeiro de 1995, institui u o Real.

O Decreto n° 1.457, de 17 de abril de 1995, promul gou o Acordo de

Seguridade Social entre Brasil e Portugal.
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O Decreto n°1.514, de 05 de junho de 1995, altero u o Regulamento da
Organizacgéo e do Custeio da Seguridade Social.

O Decreto n° 1644, de 25 de setembro de 1995, aprovou estrutura
regimental do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
revogando o Decreto n® 503 de 23 de abril de 1992.

O Decreto n°1.689, de 07 de novembro de 1995, pro mulgou o Convénio
de Seguridade Social entre o Brasil e a Espanha.

O Decreto n° 1.744, de 18 de dezembro de 1995, regulamentou a
concessao de beneficio de prestacdo continuada a pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa e extinguiu o auxilio-natalidade, o auxilio-funeral e a renda
mensal vitalicia.

1996

O Decreto n° 1.823, de 29 de fevereiro de 1996, transfere ao Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social competéncia para analise e aprovacao das
prestacbes de contas de processos oriundos da extinta Fundacdo Legiédo
Brasileira de Assisténcia e da outras providéncias.

A Lei Complementar n°® 85, de 15 de fevereiro de 1996, alterou o artigo
7° da Lei Complementar n° 70, de 30 de dezembro de 1991, que estabeleceu a
Contribuigao para Financiamento da Seguridade Social - COFINS.

O Decreto n°® 1.875 de 25 de abril de 1996, promulgou o acordo de
previdéncia social, entre o governo da Republica Federativa do Brasil e o
governo da Republica do Chile, de 16 de outubro de 1993.

A Medida Provisoria n° 1.415, de 29 de abril de 1996, dispde sobre o
reajuste do salario minimo e dos beneficios da previdéncia social, alterou
aliquotas de contribuigdo para a seguridade social e instituiu contribui¢des para
os servidores inativos da unido.

A Medida Proviséria 1.526, de 5 de novembro de 1996, dispbds sobre o
regime tributario das microempresas e empresas de pequeno porte, instituiu o
Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicbes das
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte- SIMPLES e deu outras
providéncias.

1997

O Decreto n° 2.115 de 08 de janeiro de 1997, aprovou o estatuto social
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da Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social -
Dataprev, e deu outras providéncias.

O Decreto n® 2.172 de 05 de margo de 1997, aprovou o regulamento dos
beneficios da Previdéncia Social.

O Decreto n® 2.173 de 05 de margo de 1997, aprovou o regulamento da
organizacgao e do custeio da seguridade social

Lei 9.477 de 24 de julho de 1997, instituiu o Fundo de Aposentadoria
Programada Individual - FAPI e o plano de incentivo a aposentadoria
programada individual, e deu outras providéncias.

Lei 9.506 de 30 de outubro de 1997, extinguiu o Instituto de Previdéncia
dos Congressistas - IPC, e deu outras providéncias.

1998

Em 02 de abril de 1998, Reinhold Stephanes foi exonerado do cargo de
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em 06 de abril de 1998, Waldeck Vieira Ornélas foi nomeado Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social.

Lei 9.630 de 23 de abril de 1998 dispbe sobre as aliquotas de
contribuigdo para o Plano de Seguridade Social do Servidor Publico Civil ativo
e inativo dos poderes da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas, e
deu outras providéncias.

A lei 9.717, publicada no Diario Oficial no dia 28 de novembro de 1998,
dispde sobre regras gerais para a organizagao e o funcionamento dos regimes
proprios de previdéncia social dos servidores publicos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, dos militares.

A Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998, estabelece
o eixo da Reforma da Previdéncia Social.

As principais mudangas foram: limite de idade nas regras de transigao
para a aposentadoria integral no setor publico- fixado em 53 anos para o
homem e 48 para a mulher, novas exigéncias para as aposentadorias
especiais, mudanga na regra de calculo de beneficio, com introdugéo do fator
previdenciario.

1999
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A Lei n° 9.783/99 DispOs sobre a contribuicido para o custeio da
Previdéncia Social dos servidores publicos, ativos e inativos e dos pensionistas
dos trés Poderes da Unido.

A Emenda Constitucional n® 21/99 Prorrogou, alterando a aliquota, a
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e
Créditos e Direitos de Natureza Financeira - CPMF.

O Decreto n° 3.039/99 Alterou os artigos 30 a 33 do Regulamento da
Organizacdo e do Custeio da Seguridade Social, aprovado pelo Decreto n°
2.173, de 05/03/97.

O Decreto n°3.048/99 aprovou o Regulamento da Pre vidéncia Social.

O Decreto n° 3.142/99 Regulamentou a contribuigdo social do salario-
educacao, prevista no art. 212, § 5°, da Constituicdo, no art. 15 da Lei n°® 9.424,
de 24/12/96 e na Lei n°9.766, de 18/12/98.

A Lei n®° 9.876/99 Dispbs sobre a contribuicdo previdenciaria do
contribuinte individual o calculo do beneficio e alterou dispositivos das Leis n°
8.212 e 8.213, ambas de 24/07/91.

O Decreto n° 3.265/99 Alterou o Regulamento da Pre vidéncia Social,
aprovado pelo Decreto n°® 3.048, de 06/05/99.

2000

DECRETO N° 3.342 - DE 25 DE JANEIRO DE 2000 - DOU DE
26/01/2000.

Regulamenta a execug¢do do Programa de Recuperacéo Fiscal - REFIS.

DECRETO N° 3.409 - DE 10 DE ABRIL DE 2000 - DOU DE 11/04/2000.

Define as acdes continuadas de assisténcia social.

DECRETO N° 3.431 -DE 24 DE ABRIL DE 2000 - DOU DE 25/04/2000.

Regulamenta a execug¢do do Programa de Recuperacéo Fiscal - REFIS.

LEI N° 9.964 - DE 10 DE ABRIL DE 2000 - DOU DE 11/04/2000.

Institui o Programa de Recuperacdo Fiscal - Refis e da outras
providéncias, e altera as Leis nos 8.036, de 11 de maio de 1990, e 8.844, de 20
de janeiro de 1994.

DECRETO N° 3.452 - DE 09 DE MAIO DE 2000 - DOU DE 10/05/2000.

Altera o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n°
3.048, de 6 de maio de 1999.

DECRETO N° 3.454 - DE 09 DE MAIO DE 2000 - DOU DE 10/05/2000.
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Delega competéncia ao Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia
Social para a pratica dos atos que especifica.

DECRETO N° 3.504 - DE 13 DE JUNHO DE 2000 - DOU DE
14/06/2000.

Altera dispositivos do Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, que
dispbe sobre a concessao do Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos a
que se refere o inciso IV do art. 18 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

LEI N° 10.002 - DE 14 DE SETEMBRO DE 2000 - DOU DE 15/09/2000.

Reabre o prazo de opcao ao REFIS.

LEI N° 10.034 - DE 24 DE OUTUBRO DE 2000 - DOU DE 25/10/2000.

Altera a Lei n° 9.317, de 5 de dezembro de 1996, que institui o Sistema
Integrado de Imposto e Contribuigdes das Microempresas e das Empresas de
Pequeno Porte - SIMPLES.

LEI N° 10.035 - DE 25 DE OUTUBRO DE 2000 - DOU DE 26/10/2000.
Altera a Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 1] de maio de 1943, para estabelecer os procedimentos, no
ambito da Justica do Trabalho, de execucdo das contribuicbes devidas a
Previdéncia Social.

LEI N° 10.050 - DE 14 DE NOVEMBRO DE 2000 - DOU DE 16/11/2000.

Altera o art. 1.611 da Lei n°® 3.071, de 1] de janeiro de 1916 - Cddigo
Civil, estendendo o beneficio do § 2° ao filho necessitado portador de
deficiéncia.

LEI N° 10.099 - DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000 - DOU DE 20/12/2000.

Altera a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, regulamentando o disposto
no § 3° do art. 100 da Constituicdo Federal, definindo obrigagcées de pequeno
valor para a Previdéncia Social.

LEI N° 10.170 - DE 29 DE DEZEMBRO DE 2000 - DOU DE 30/12/2000.

Acrescenta paragrafos ao art. 22 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991, dispensando as instituigcdes religiosas do recolhimento da contribuigao
previdenciaria incidente sobre o valor pago aos ministros de confiss&o religiosa,
membros de instituto de vida consagrada, de congregacdo ou de ordem
religiosa.

LEI N° 10.189 - DE 14 DE FEVEREIRO DE 2001 - DOU DE 16/02/2001.

Dispbe sobre o Programa de Recuperagao Fiscal - Refis.
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2001

Em 11.04.2001, o Decreto 3.788 institui, no ambito da administragéo
publica federal, o Certificado de Regularidade Previdenciaria - CRP.

Em 29.05.2001, a Lei 109 dispbe sobre o regime de Previdéncia
Complementar e da outras providéncias.

Em 31.05.2001, o Decreto 3.826 dispde sobre o reajuste dos beneficios
mantidos pela Previdéncia, a partir de 1° de junho de 2001.

Em 12.07.2001, a Lei 10.259 dispde sobre a instituicdo dos Juizados
Especiais Civeis e criminais no ambito da Justica Federal.

Em 26.11.2001, o Decreto 4.032 altera dispositivos do regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo decreto n° 3.048, de 06-05-1999.

Em 26.12.2001, a Lei 10.355 dispbe sobre a estruturacdo da carreira
previdenciaria na ambito do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, e da
outras providéncias.

2002

Em 09.01.2002, o Decreto 4.079 altera dispositivos do regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.

Em 15.04.2002, a Lei 10. 421 estende a méae adotiva o direito a licenca-
maternidade e ao salario-maternidade.

Em 24.05.02, o Decreto 4.249 dispde sobre o reajuste dos beneficios
mantidos pela Previdéncia Social, a partir de 1° de junho de 2002.

Em 27.05.02, o Decreto 4.250 regulamenta a representacgao judicial da
Unido, autarquias, fundagdes e empresas publicas federais perante os
Juizados Especiais Federais, instituidos pela lei n°® 10.259, de 12 de julho de
2001.

Em 28.06.2002, a Lei 10.478 dispbe sobre a complementacdo de
aposentadorias de ferroviarios da Rede Ferroviaria federal S.A. - RFFSA, em
liquidacao, e da outras providéncias.

Em 03.07.2002, a Lei 10.483 dispde sobre a estruturagao da carreira da
seguridade social e do trabalho no a@mbito da administracdo publica federal, e
da outras providéncias.

Em 05.09.2002, o Decreto 4.360 altera o art. 36 do decreto n® 1.744, de

8 de dezembro de 1995, que regulamenta o beneficio de prestagdo continuada
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devido a pessoa portadora de deficiéncia e a idoso, de que trata a lei no 8.742,
de 7 de dezembro de 1993.

Em 17.09.2002, o Decreto 4.381 acresce paragrafos ao art. 30 do
decreto no 2.536, de 6 de abril de 1998, que dispde sobre a concessdo do
certificado de entidade de fins filantrépicos a que se refere o inciso IV do art. 18
da Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993.
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