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Resumo

O social estd na ordem do dia. Nunca como nos dias de hoje as palavras
inclusdo, insercdo, solidariedade e exclusdo, foram tantas vezes ditas e
escritas. Sao obrigatorias, a par com termos como “economia social”’,

“responsabilidade social” e “terceiro sector” nos discursos de qualquer politico.

Numa primeira analise somos levados a pensar que no futuro tudo sera melhor

a estes niveis. No entanto nem sempre 0 que parece é.

Nos ultimos anos tem-se assistido em Portugal, a uma inflexdo nas politicas
sociais que afecta toda a sociedade. No entanto, sdo 0S grupos mais
vulneraveis como os idosos, 0s imigrantes e os desempregados aqueles que

mais sentem os efeitos nefastos desta situacao.



Efectivamente, um olhar atento sobre o que tem sido feito neste dominio,
permite verificar um significativo retrocesso, com implicacbes na ja parca
qualidade de vida de um numero crescente de individuos que vem

engrossando a fileira dos excluidos socialmente.

Os anos noventa constituiram um periodo aureo, com 0s investimentos nas
areas educativas, de saude e de apoio social a permitir mais qualidade de vida

e maior dignificacdo do Ser Humanao.

Em contraponto e ja no século XXI, o governo tem vindo a preparar, em nome
do equilibrio orcamental e do controlo do déficit, um conjunto de medidas que
de forma gradual vai implementando e que se repercutem na generalidade, na
vida dos cidadaos.

No entanto ha a salientar que embora com menos expressao, tém sido
definidas e implementadas determinadas politicas que minimizam alguns dos

efeitos referidos.

N&o pretendemos pdér em causa a preméncia das medidas tomadas e que
decorre de menos comparticipagdes europeias nos investimentos nacionais e
do gradual envelhecimento da populacéo, tornando-se o indice de dependéncia
de idosos, cada vez mais preocupante. E inequivoco que o tempo das pré-
reformas ja passou, que a idade da reforma por velhice tem de ser prolongada
e que se tem é de equacionar novas formas capazes de assegurar a todos os
cidaddos um envelhecimento activo, sob pena de num curto espaco de tempo,
a situacao se tornar insustentavel em termos financeiros e o sistema entrar em

ruptura.

Também n&o é nosso propdsito encontrar solugdes alternativas.

Pretende-se apenas identificar e analisar as medidas tomadas, procurando

guantificar os seus efeitos no presente e no futuro.

Assim, num primeiro ponto, no ambito duma contextualizacado historica,

identifica-se a evolugao das politicas sociais dos anos oitenta aos nossos dias.



Num segundo ponto, analisam-se as medidas a implementar nas areas da

saude, protecgdo social, emprego.

Em seguida, com o objectivo de perceber as repercussdes destas medidas no
curto e médio prazo, procedemos a uma analise sdciodemografica, procurando
verificar o crescimento da populacdo idosa, do nimero de desempregados e

dos imigrantes.

Palavras chave: politicas sociais, saude, proteccdo social, exclusdo social,

pobreza.
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Introducao

As politicas sociais constituem uma das areas em que 0S paises europeus no
geral e Portugal em particular evoluiram de forma muito significativa ao longo
do século XX. No entanto, o modelo social europeu é contestado por muitos
gue defendem a sua insustentabilidade exigindo reformas estruturais profundas
gue comecaram ja a acontecer e que tudo leva a crer irdo continuar a ser
implementadas, tanto em Portugal como na Unido Europeia. As repercussdes
negativas que ja se fazem sentir, preocupam todos aqueles que de forma

directa ou indirecta trabalham no dominio social.

A comunicagéo intitulada “(Des) Evolugdo das Politicas Sociais em Portugal:
um olhar sobre o impacto nos grupos de excluidos”, pretende reflectir sobre as
repercussdes das medidas que tém vindo a ser delineadas e implementadas
para 0S grupos mais vulneraveis da populacéo; pretende-se em simultaneo
promover mais um debate em torno desta problemética, levando

(desejavelmente) a tomada de consciéncia do “volte face” que esta a ocorrer.

A nivel de estrutura comecamos por fazer uma breve analise da evolucédo das
politicas sociais nos ultimos 20 anos, para de seguida nos centrarmos em
dimensdes especificas destas politicas, homeadamente as relativas a saude,
proteccdo social e pobreza; num segundo ponto identificam-se as medidas
recentemente implementadas ou a implementar no curto prazo, havendo lugar
a uma reflexdo sucinta sobre as suas implicacdes; num terceiro ponto sentimos
necessidade de caracterizar alguns dos grupos mais vulneraveis, pelo facto
destes sentirem de forma particular os efeitos das novas politicas sociais(?),

por forma a compreender a verdadeira dimensao do problema.

Em termos metodologicos, apoiamo-nos sobretudo na andlise de dados
estatisticos do INE, SEF, EUROSTAT e outras instituicbes e ainda em
bibliografia especifica relativa a tematica.



1. Evolucéo das Politicas Sociais em Portugal nos U Itimos 20 anos

As politicas sociais visam, no essencial, assegurar a satisfacdo das principais
necessidades basicas a todos os cidaddos que integram uma determinada
sociedade; consubstanciam-se na garantia de acesso a cuidados primarios de
saude, a educacdo, a habitacdo, a proteccdo em situacdo de doenca,
desemprego, invalidez e velhice. Deverdo ainda promover o combate a
pobreza, a exclusdo social, entendida como a fase extrema do processo de
marginalizacdo, considerando-se este, por sua vez, COmMO O pPercurso
descendente em que se verificam sucessivas rupturas na relagdo entre

individuo e sociedade (Castel referido por Costa, 1998).

Assim, as politicas sociais deverdo produzir efeitos que se facam sentir de

forma especial junto dos grupos mais vulneraveis da populagéo.

Embora no decurso do século XX e mesmo antes, tenham sido feitos alguns
ensaios de politicas sociais, até 1974, quase nada foi feito que se repercutisse
em toda a populacédo e o social foi, frequentemente, confundido com o
caritativo; foram sobretudo a sociedade civil e as instituicdes de solidariedade
social que se foram organizando no sentido de minimizar os problemas sociais

que foram surgindo.

Foi a partir de 25 de Abril de 1974 que o Estado chamou a si o papel de
conceber, promover e implementar politicas que assegurassem a proteccao

social, sobretudo da populacdo mais carenciada (Rodrigues, 2002).

A universalizagdo de politicas sociais publicas, consubstanciou-se
nomeadamente na criacdo do salario minimo nacional e da pensao social, no
aumento das pensbes minimas e do abono de familia e no congelamento

temporario dos precos das rendas de casa (Rodrigues, 2002).

O facto de no novo milénio se estar a secundarizar as politicas sociais tem

gerado muita apreensdo a todos os que lutam por mais igualdade na



distribuicdo da riqueza e no acesso aos servi¢cos publicos essenciais, como é o

caso das ISS, que tém vindo a expressar a sua crescente preocupacao:

Para o Pe Maia, face ao Programa de Governo e suas consequéncias nos
grupos mais vulneraveis, fica a expectativa de que na Assembleia da Republica
alguém encontre forma de corrigir as ‘gravissimas lacunas’, para que nao
figuem ficarem seriamente comprometidos direitos sociais consagrados pelo
anterior Governo, a troco de uma visao assistencialista que subverte todo o
ordenamento juridico no dominio da accédo social, da solidariedade, da
proteccdo familiar e, por outro, obrigue as IPSS que h& longos anos tém
trabalhado em cooperagdo com o Estado, a repensarem o seu futuro”, assinala
o Pe. Maia. (Ecclesia 2004),

As Instituicdes de Solidariedade Social pretendem que 0 novo governo garanta
aos portugueses mais carenciados igualdade de oportunidades e insercéo
social, clarificando o que é devido pela Seguranca Social e 0 que deve ser

assegurado pela ac¢ao social e solidariedade”. (Ecclesia (2004))

1.1. Saude em Portugal

No ambito do Sistema de Saude Portugués, assume particular importancia o
Sistema Nacional de Saude, implementado desde 1979 (MEPAT, 1999). O
principal objectivo da Politica de saude nos anos 70 foi aumentar 0 acesso aos
cuidados médicos tanto a nivel da componente financiamento como da

componente geografica, expandindo a oferta.

O Projecto do Servico Nacional de Saude pretendia garantir que 0 acesso a
este servico constituisse um direito, pelo que deveria ter um caracter universal
ser gratuito e totalmente financiado pelo Estado que deveria ainda assegurar a
prestacdo do Servico Nacional de Saude (Barros, 1999). Na pratica e ao longo
do tempo ocorreram algumas alteragcdes, nomeadamente a nivel da
importancia crescente do papel do sector privado e da passagem de um

servico gratuito para tendencialmente gratuito (Barros, 1999).



Apesar do louvavel esforco, continuam a verificar-se grandes assimetrias
regionais e a incapacidade dos estabelecimentos publicos para assegurar o
acesso a todos os cidadaos, tem originado um forte crescimento a nivel do

sector privado.

A nivel da saude, e pela positiva, importa destacar os seguintes dados
(MEPAT, 1999),:

 Aumento da longevidade;

* Diminuigdo do nimero de nascimentos;

» Diminuicéo significativa da taxa de mortalidade infantil;

* Maior importancia das doencas cronicas degenerativas;

* Aumento significativo do nimero de médicos e muito significativo do
namero de enfermeiros, que continua no entanto, manifestamente

insuficiente.

S0 entre 1990 e 2002, o numero de meédicos por cem mil habitantes, passou de

284 para 324 de acordo com as estatisticas da saude do INE.

Alguns destes dados sdo consequéncia directa da politica nacional de saude
implementada. De qualquer forma ha muitos aspectos que devem ser

referenciados pela negativa (MEPAT, 1999):

* Entre 1985 e 1997 o numero de hospitais diminuiu de 232 para 215;

* Entre 1985 e 1997 diminuiu a importancia da rede oficial em relagdo a
rede particular a nivel de oferta de camas;

* Os equipamentos médicos de Tecnologia pesada concentram-se no
sector privado;

Entre os problemas do sector destacam-se a inequidade entre regides a nivel
de acessos a saude, o tratamento preferencial dos utentes com seguros de
saude em detrimento dos restantes e a incapacidade dos servigcos publicos

para darem resposta as necessidades crescentes da populacéo, surgindo com



alternativa os servicos mais dispendiosos dos servi¢cos privados (sO acessiveis

a quem tenha poder de compra para os utilizar).

Esta incapacidade de resposta € ainda maior nas regiées do interior, uma vez
que se constata uma acentuada assimetria na distribuicdo das unidades de
salde e sobretudo dos médicos: na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, em
2001, havia 415 clinicos por cem mil habitantes, situacdo muito

diferente do resto do pais. em especial no Alentejo.

Reportando-nos a 1990 existiam 284 meédicos por cem mil habitantes em
Portugal, cuja distribuicAo geografica indicava um racio de 292 para o
continente, 142 para a Regido Autonoma da Madeira e 118 para a Regido
Autonoma dos Acores. Seis anos mais tarde, em 1996, o continente contava
com 304 médicos por cem mil habitantes, sendo que na regido de Lisboa e
Vale do Tejo o numero dos clinicos por habitantes subia para 400. Um valor
distante dos 258 médicos por cem mil habitantes na regido Norte, 287 no

Centro, 132 no Alentejo e 200 no Algarve.

Em 2001, existiam em Portugal 217 hospitais, 392 centros de saude, 1.962
extensdes de centros de saude e 496 postos médicos. Havia ainda 2.556
farmacias e 332 postos de medicamentos no territorio nacional. Estes
equipamentos situavam-se sobretudo nas regides de Lisboa e Vale do Tejo,
Norte e Centro, onde reside também a maior parte da populagdo do pais
(http://www.ine.pt/prodserv/quadros/373/179/014/pdf/saude.pdf (29/07/2004)).

Em 2001, as despesas das familias com a saude representavam quatro por
cento do Produto Interno Bruto Nacional (PIB), enquanto a despesa da saude
da administracdo publica se cifrava em 6,3 por cento do PIB. No contexto da
Unido Europeia, em 1999, apenas a Grécia (com 6,3 por cento) ultrapassou
Portugal na despesa média anual dos agregados familiares, que se situou nos

5,2 por cento.



Um dos grupos que mais sente os problemas inerentes as insuficiéncias do
sistema de saude, € o da populacdo idosa por um lado pelos seus parcos
rendimentos e porque tem maior permeabilidade a determinadas doencas
fisicas (Dep. Estatisticas Censitarias Populacdo 2002) e é quem mais recorre
aos servicos de saude. Estes servi¢os, hdo conseguiram ainda implementar um
modelo de assisténcia capaz de satisfazer as suas necessidades (Martins,
http://www.ipv.pt/Millenium27/14.htm (29/07/2004)), j& que 0s seus problemas

sdo especificos, de longa duracdo, requerem pessoal qualificado, equipas
multidisciplinares, acompanhamento em permanéncia, equipamentos proprios

e exames complementares.

1.2. Proteccao Social

A nivel de proteccdo social nunca houve por parte do Estado um verdadeiro
comprometimento. A proteccao social devera ter como fim garantir a todos os
cidaddos as condicdes minimas para uma vida com dignidade, sobretudo
quando estes ndo podem por si sO resolver situacdes constrangedoras em que
se viram envolvidos e que passam por situacdes de doenca, de desemprego,
de incapacidade financeira (ou ndo) para assegurar a sua subsisténcia.

Embora se reconheca um esfor¢co acrescido nestas areas, sobretudo nos anos
90, nunca houve um verdadeiro comprometimento a este nivel por parte do
Estado.

Com efeito, “O sistema de assisténcia portugués ficou sempre situado algures
entre a nogdo de «assisténcia publica» e «assisténcia social», e a fungdo do
Estado situou-se sempre entre «supletiva» e «interventora», sendo 0s
individuos simultaneamente alvo de direitos e de caridade” (Carapinheiro e
Page, 2002, p. 86). Por esta razdo, as prestacdes preconizadas no ambito da
proteccao social ndo constituem um direito de todos e 0 seu acesso € negado
sobretudo aos que mais precisam delas e que vao silenciosamente sendo

excluidos.
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O sistema vigente ndo tem conseguido dar resposta efectiva a estes

problemas. No a&mbito do Sistema de Seguranca Social coexistem Varios

subsistemas que em moldes diferenciados procuram assegurar a protecgao

num conjunto de situacdes, das quais destacamos:

proteccdo na doenca, através do acesso a custos reduzidos aos
servicos de saude, comparticipacdo medicamentosa e subsidios de
doenga;

proteccdo no desemprego, com duracéo variavel em funcédo da idade e
s6 acessivel aos trabalhadores com determinado tempo de trabalho; os
trabalhadores por conta propria ndo tém acesso a esta prestacao;
proteccdo na velhice através da atribuicdo de pensbes de reforma,
variaveis em funcdo do tempo de servico prestado e dos rendimentos
sujeitos a contribuicdo para a seguranca social,

outras prestacbes no ambito da maternidade, paternidade, invalidez,
sobrevivéncia, mas cujo impacto social é limitado quer pela exiguidade
dos valores em causa, quer pelo facto de abrangerem apenas faixas

reduzidas da populacgéo.

De acordo com dados do INE em termos de protecgdo social, constata-se o

seguinte  (http://www.ine.pt/prodserv/quadros/373/179/015/pdf/prot_social.pdf
(29/07/2004)):

Em fins de 2002 havia em Portugal cerca de 2 milhdes e meio de
pensionistas da Seguranca o que comparativamente a 2001 representa
um crescimento de 1,4% (cerca de 35 mil pensionistas). Este
crescimento é explicado exclusivamente pelo incremento do nimero de
pensionistas por velhice e sobrevivéncia. Em 2003 o0s pensionistas
ascenderam a mais de 2,663 milhdes.

Quanto aos pensionistas por invalidez, registou-se um decréscimo de
cerca de 1,5%. A maior parte dos pensionistas (62%) recebeu uma
pensdo por motivos de velhice. Os pensionistas por motivos de invalidez

e sobrevivéncia representaram 14% e 24%, do total de pensionistas.
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O numero de pensionistas activos e a populacéo residente ao nivel dos
concelhos evidencia em 2001, uma maior concentracdo de pensionistas
por 100 habitantes, nos concelhos do interior por deterem uma
populacdo mais envelhecida.

Os pensionistas portugueses receberam em 2002, mais de 8 mil milhdes
de euros, correspondendo a um aumento de cerca de 9% em relacdo a
2001 (este crescimento é bastante superior ao observado no n° de
pensionistas). Em 2003 o montante recebido ascendeu a quase 8,9
milhdes de euros

A nivel de desemprego e durante 2002, beneficiaram de subsidio cerca
de 370 mil individuos dos quais 157 mil comecaram a receber pela 12
vez esta prestacdo ao longo do ano. 59% dos desempregados eram do
sexo feminino, destacando-se percentagens ainda maiores de mulheres
desempregadas nas regides do Centro (62%), Acores (66%), Alentejo
(68%) e Algarve (67%).

Em termos de estrutura etaria em quase todas as regides, a maior parte
dos individuos tinha entre 30 e 39 anos, seguindo-se o escaldo dos 55 e
mais anos, pelo facto de nestas idades ser dificil encontrar nova
colocacdo no mercado de trabalho e ao processo de reformas
antecipadas em que o individuo fica durante algum tempo (normalmente
coincide com o tempo necessario até atingir a idade de reforma) a
usufruir de uma prestacédo de desemprego. Este escalao foi ligeiramente
superior ao dos 30 aos 39 anos nas regides Norte e Alentejo.

As prestacfes de desemprego em 2002 implicaram pagamentos que
ultrapassaram os mil milhdes de euros, correspondendo a um valor
meédio de 2900 euros por beneficiario. No ambito duma analise
desagregada por regides, verificaram-se enormes disparidades em
relacdo ao montante médio processado por beneficiario com valores
situados entre 3316 euros, em Lisboa e Vale do Tejo, e 744 euros nos
Acores. De acordo com os dias processados, 0 montante médio
recebido por beneficiario foi superior a 13 euros dia. Em média, os
beneficidrios das prestacfes de desemprego usufruiram-na por um

periodo inferior a um ano.
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« Em 2002, cerca de 365 mil individuos beneficiaram de prestacfes do
rendimento minimo garantido. Destes 53% eram do sexo feminino.
Cerca de 71% dos beneficiarios do rendimento minimo garantido eram
das regides do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

* Quase metade dos titulares destes rendimentos tinham menos de 24
anos. 25% dos beneficiarios receberam prestacdes inferiores a 50 euros
por més e 29% receberam prestacdes entre os 100 e os 200 euros.

* A maior parte dos beneficiarios recebeu o RMG durante 3 a 5 anos. Na
regido do Alentejo a maior parte dos beneficiarios recebeu a prestagéo
durante 1 a 3 anos. Saliente-se ainda que 18% dos beneficiarios
receberam prestac6es num periodo superior a 5 anos. A nivel regional, a
maior proporcao de beneficiarios a receber prestacées de RMG ha mais
de 5 anos correspondeu a regido Norte (21%) e a menor ao Alentejo
(12%)

1.3. Pobreza

Ha mais de dois milhdes de pobres em Portugal (20%), e destes, 200 mil tém
fome (Neves, 2004). Os numeros da pobreza, tém-se mantido quase
constantes em termos absolutos desde a primeira investigacdo sobre o tema,
(de 1985 e com dados relativos a 1980), conforme refere o prof. Alfredo Bruto
da Costa, presidente do Conselho Econdmico e Social e um dos maiores

especialistas nacionais em estudos de pobreza (Neves, 2004).

Em termos percentuais assistiu-se a uma reducdo acentuada da pobreza nos
altimos 20 anos. O estudo de 1985 (A Pobreza em Portugal, de A. Bruto da
Costa, Manuela Silva, J. Pereirinha e Madalena Matos, com dados de 1980),
indicava a existéncia de 35,5% de familias portuguesas em pobreza absoluta,

equivalendo a 40% da populacéo (Neves, 2004);

O estranho da situagdo é o n° de pobres ser muito préximo do verificado em
1980 e neste periodo Portugal ter tido um acentuado crescimento, com o
produto nacional quase no dobro do que era em 1980. Estando mais ricos

porqué os mesmos pobres? Até porque 0 apoio aos pobres cresceu muito,

13



tanto no ambito da solidariedade privada e da intervencéo das IPSS como no
ambito das despesas sociais do Estado portugués (que passaram de 16% das
verbas estatais de 1980 para mais de 39% no orcamento de 2004,
correspondendo a um aumento dos montantes sociais de 5,5 vezes em termos
reais) e das despesas reais da Seguranca Social, que quadriplicaram no

mesmo periodo (Neves, 2004).

Mas quem sdo o0s grupos mais afectados pela pobreza? Os idosos

(correspondendo a 30% dos pobres), os imigrantes, as minorias étnicas.

Portugal é o pais europeu com maior percentagem de idosos pobres e estes
por sua vez constituem o0 grupo em que a pobreza mais se faz sentir (Santos e
Ferreira, 2002). Constituem um dos grupos mais vulneraveis a pobreza devido
aos baixos valores das suas pensfes (Dep. Estatisticas Censitarias Populagéo
2002). Os resultados de estudos sobre a populacdo idosa demonstram que é
nos agregados constituidos por idosos a viver sozinhos que se registam as
taxas mais elevadas de pobreza que se traduzem em deficientes condi¢cdes de
alojamento, e na inacessibilidade a bens de equipamento e conforto (
http://alea-estp.ine.pt/html/actual/html/act29.html (21/05/2003)). Esta situacdo

assume maior gravidade no caso dos homens que vivem sos.

A receita liquida média anual dos agregados centrados nas pessoas com 65 ou
mais anos corresponde a menos de 2/3 da média nacional, pelo que os
agregados familiares com idosos registam em geral indices de pobreza
superiores aos do total de agregados e aos de agregados sem idosos (Dep.

Estatisticas Censitarias Populacéo 2002).

A linha de pobreza segundo o rendimento, identificou em 1989/90, 20,9% de
agregados pobres e em 1994/95, 21,1%. No que diz respeito a agregados com
idosos nas mesmas datas identificaram-se com agregados pobres 37,4% e
33%. Apesar destes numeros revelarem alguma melhoria ndo deixem de estar
bastante acima dos relativos aos agregados em geral e de indiciarem que 1/3
dos agregados familiares de idosos é pobre (Dep. Estatisticas Censitarias
Populacao 2002).
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As mudancgas previstas que estdo a ser desencadeadas na Seguranca Social
deixam antever dificuldades futuras sobretudo para os portugueses que hoje
trabalham, mas que ndo ganham o suficiente para subscrever sistemas

privados que sirvam de complemento a reforma (Coelho, 2004).

2. Medidas a Implementar a nivel social

Tem-se verificado a proliferacdo de programas e medidas de protec¢ao social
nomeadamente na doencga, no desemprego, no combate a pobreza, no

incentivo ao envelhecimento activo, entre outros.

No entanto, em nome do Programa de Estabilidade e Crescimento, os
retrocessos também sdo muitos a nivel da saude / doenca, da educacéo, da

legislacao laboral, das reformas

2.1. A nivel da Saude

Entre as medidas a adoptar na saude, no ambito do Programa de Estabilidade
e Crescimento — PEC (2003-2006) destacam-se (Ministério das Financas,

referido em Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude 2003):

* Introduzir uma gestdo de natureza empresarial, com participacao

crescente dos sectores privado e social;

* Empresarializar hospitais, numa perspectiva de maior autonomia,

responsabilidade e eficacia de gestao;

* Financiar a actividade hospitalar em funcdo da valorizagdo dos actos

meédicos e dos servicos efectivamente prestados;

* Promover parcerias publico/privadas na prestacdo de cuidados de

saude;

e Introduzir mecanismos de regulacdo economica e fiscalizacdo do

cumprimento de critérios de qualidade e de desempenho;

» Estabelecer o pagamento a centros de saude por capitacao;
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* Aumentar as taxas moderadoras e outras receitas correntes;

* Introduzir a comparticipacdo dos medicamentos por precos de

referéncia;
* Promover a utilizagdo de medicamentos genéricos;
* Adoptar a prescricdo por Denominagdo Comum Internacional;

e Introducdo de um novo modelo de receita médica, com inclusdo de

receita renovavel;

» Pagamento directo das comparticipagcdes as farmécias.

Parte destas medidas vao traduzir-se em mais inequidade no acesso a saude,
dificultando-o ou tornando-o mesmo inviavel para muitos cidadédos que fazem

parte dos grupos mais vulneraveis da populacao.

2.2. A Nivel da Educacao

Também no ambito da Educacéo as medidas preconizadas pelo PEC vao gerar
inequidade condicionando a frequéncia escolar aos jovens das regides do
interior ja por si desertificadas. Vao também inviabilizar a qualificacdo de
muitos trabalhadores devido a reformulacdo do Ensino Recorrente nocturno.
Em termos de Ensino Superior vai continuar a assistir-se a um aumento das
propinas devido a progressiva desresponsabilizacdo do Estado em termos de

financiamento. Sendo Vejamos:

A racionalizacdo da oferta educativa, as politicas destinadas a melhorar a
qualidade do ensino e a implementacdo de mecanismos de avaliacdo do
desempenho constituem os objectivos fundamentais das reformas em curso.
De entre as medidas ja tomadas e cuja aplicagdo continuard em 2004,

salientam-se:

* A politica de reordenamento da rede escolar do 1° ciclo, que procede a
racionalizacdo das infra-estruturas existentes, apostando num modelo
de descentralizacdo e procurando, na logica dos Agrupamentos, 0

encerramento das escolas com poucos alunos;
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Continuacdo do processo de agrupamentos de escolas, no ambito da
reforma estrutural do sistema educativo, com um papel determinante no
ordenamento das ofertas educativas criando condi¢cdes de gestdo das
escolas, racionalizagdo dos meios e aumento da qualidade das
aprendizagens, prevendo-se a sua conclusao em 2004/2005;
Reformulagdo do Ensino Recorrente nocturno por unidades
capitalizdveis visando criar mecanismos que permitam uma mais
racional afectacéo de recursos;

Desenvolvimento de iniciativas visando a redugao do abandono escolar
na escolaridade de 9 anos, de 2,7% para menos de 2% em 2006 e
menos de 1,8% em 2007 e a reducdo da taxa de saida precoce na
escolaridade de 12 anos de 44,8% para menos de 35% em 2006 e
menos de 33% em 2007,

Adopcéo da nova Lei do Financiamento do Ensino Superior, que cria um
enquadramento do modelo de financiamento baseado numa formula e
em contratos programa integrados em programas or¢camentais, visando
a promocédo da qualidade do ensino e a relevancia social dos cursos. O
financiamento das instituicbes de ensino superior publico terd em conta
0 aproveitamento escolar dos seus estudantes. A Lei fixa o numero
méaximo de inscricdes que podem ser efectuadas por um estudante,
considerando-se prescrito o direito a inscricdo no caso de incumprimento
dos critérios aplicaveis e o estudante impedido de se candidatar de novo
a qualquer curso nos dois semestres seguintes. O valor da propina é
fixado anualmente por cada instituicdo, em funcdo da natureza e
gualidade dos cursos, dentro de um intervalo estabelecido pelo Estado;
Regime Juridico do Desenvolvimento e Qualidade do Ensino Superior:
0os resultados da avaliacdo das instituicbes de ensino superior, se
negativos, podem determinar a redugéo ou suspenséao do financiamento
publico; a criacdo de estabelecimentos publicos de ensino superior, bem
como a transformacao ou a fusdo dos ja existentes, fica condicionada a
sua adequacao a rede de estabelecimentos de ensino superior; poderédo
ser aprovadas medidas de racionalizacdo da rede de estabelecimentos

publicos de ensino superior, em funcdo da diminuicdo do numero de
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candidatos a frequéncia de cursos conferentes de grau, da saturacao
das saidas profissionais e da auséncia de necessidade de quadros
qualificados em determinadas areas cientificas e técnicas; nao serao
atribuidos novos financiamentos do Estado aos cursos correspondentes
leccionados em estabelecimentos de ensino superior ndo publico;
Racionalizacdo das vagas de acesso ao Ensino Superior, visando
contribuir para uma progressiva atenuacdo das assimetrias de caracter
regional e para a melhoria da eficiéncia e adequacdo as necessidades
do mercado;

2.3. A Nivel Laboral

Ainda com base no PEC foram anunciadas diversas medidas que vao

aumentar a precarizacao nas relacoes de trabalho, das quais destacamos:

A Adaptabilidade dos horarios de trabalho as necessidades das
empresas passa a poder ser efectuada por acordo entre o empregador e
os trabalhadores, sendo que, neste caso, o periodo normal de trabalho
diario pode ser aumentado até ao maximo de duas horas, e a duragéo
do trabalho semanal pode atingir cinquenta horas ( incluindo neste limite
o trabalho suplementar prestado por motivo de acréscimos de actividade
da empresa ). O Cdédigo vem também flexibilizar a adaptabilidade no
quadro da regulamentacdo colectiva de trabalho, aumentando o
acréscimo maximo da duracdo diaria dos periodos normais de trabalho
de duas para quatro horas, e a duracdo do trabalho semanal de
cinquenta para sessenta horas.

Trabalho Nocturno - Nos casos em que a duracdo do periodo de
trabalho nocturno nédo for regulada pela regulamentacédo colectiva de
trabalho, o trabalho nocturno, que na legislacéo actual € o compreendido
entre as vinte horas de um dia e as sete horas do dia seguinte, passa a
abarcar o periodo compreendido entre as vinte e duas horas de um dia e
as sete horas do dia seguinte.

Negociacdo Colectiva - O Cadigo de Trabalho contém instrumentos que
visam superar situagdes de impasse da contratagéo colectiva, admitindo,
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em situacdes limite, a eventualidade da caducidade de convencdes

colectivas que nao sejam objecto de revisao.

2.4. A Nivel de Seguranca Social

Em termos de Seguranca Social o PEC preconiza, entre outras, as seguintes
alteracdes em matéria de aposentacdo dos funcionarios publicos:

* A pensao passa a ser calculada com base na remuneracao liquida de
quota para a Caixa Geral de Aposentacdes, isto €, reduzida em 10%;

» Os funcionarios com 36 anos de servico e com menos de 60 anos de
idade deixam de poder aposentar-se, sem submissdo a junta médica,
mesmo sem inconveniente para o servico. E, instituida uma nova
modalidade que permite a aposentacao voluntaria do funcionario desde
que este tenha 36 anos de servigo, independentemente da idade. Neste
caso, o valor da pensao sofrerd uma reducéo de 4,5% por cada ano de
antecipacdo em relacdo a idade normal de aposentacdo; se o
funcionario contar 3 ou mais anos de servico para além dos 36
legalmente exigidos, aquela penalizacdo sera anulada em 1 ano por
cada grupo de 3 anos que o subscritor conte para além dos 36.

* No caso do contrato individual de trabalho na Administracdo Publica, a
pensdo passa a ser determinada pela média mensal das remuneracdes
liguidas de quota para a CGA auferidas nos ultimos trés anos, deixando,

assim, o calculo de ser efectuado com base na ultima remuneracao.

A nivel da seguranca social as medidas a adoptar a partir de 2004, visam
conter a despesa e destacam-se entre outras:

* Reducdo do subsidio de doenca para os casos de periodos de
incapacidade temporaria inferiores a 60 dias;

* Legislagdo visando a flexibilizacdo da idade de reforma, com a
possibilidade de pensao parcial e maior penalizagdo nas reformas

antecipadas;
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» Legislagdo reformulando os principios da atribuicdo do subsidio de
desemprego, cuja duracdo passara a ser funcdo do niumero de anos de
desconto;

* Preparacao da introducdo em 2005 de um limite opcional e de um limite

superior contributivo que reforce a sustentabilidade financeira do sistema

Estas medidas traduzem-se na penalizacdo da doenca, gerando ainda mais
fragilidade nos orcamentos ja deficitarios dos agregados com menores

rendimentos.

3. Caracterizacéo dos grupos mais vulneraveis em Po  rtugal

Os grupos socialmente mais desfavorecidos sdo os que mais tém sentido os
efeitos da inflexdo nas politicas sociais. Por forma a quantificar a verdadeira
dimensdo dos problemas inerentes passamos a uma breve caracterizagcéo

desses grupos.

3.1. Idosos em Portugal

Uma analise dos dados entre 1960 e 2001, justifica o envelhecimento
demografico nos seguintes dados (Dep. Estatisticas Censitarias Populacéo
2002):

» decréscimo de cerca de 36% na populacéao jovem,;

* incremento de 140% da populacao idosa.
No mesmo periodo e em termos de valores absolutos, verifica-se que a
populacdo idosa aumentou quase um milhdo de individuos, passando de
708.570, em 1960, para 1.702.120, em 2001; destes 715 073 correspondem ao
sexo masculino e 987 047 ao sexo feminino (Dep. Estatisticas Censitarias
Populacdo 2002). No entanto, o ritmo de crescimento dos Vvarios subgrupos da
populacdo idosa n&o foi uniforme: a populagdo com 85 e mais anos registou
uma taxa meédia de crescimento de 3,5%, face a uma taxa média de
crescimento anual de 2,7% para o grupo dos 75 e mais anos o0 que evidencia

um crescimento mais acentuado entre a populacdo mais idosa (Dep.
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Estatisticas Censitarias Populacdo 2002), levando ao envelhecimento da

propria populagéo idosa.

Embora este duplo envelhecimento seja constatavel em todo o territorio
nacional, A distribuicdo dos mais velhos ndo é homogénea, verificando-se
maiores percentagens de idosos no Alentejo, Algarve e Centro interior e mais

jovens nos Acores, Madeira e Norte de Portugal
(http://www.marktest.pt/default.asp (04/04/2004)).

Uma analise da populacdo idosa de acordo com o género, permite verificar que
as mulheres séo significativamente mais numerosas e que essa tendéncia se
acentua nos grupos etarios mais elevados, pelo que enquanto na populacéo
em geral a relacdo de masculinidade se situa nos 93,4, neste grupo passa para

72,4 (Dep. Estatisticas Censitarias Populacao 2002).

3.2. Imigrantes em Portugal

As Estatisticas do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) revelavam a
existéncia em Dezembro de 2003 de 434 548 imigrantes legalizados em
Portugal, contra 191.143 em 1999 e 54.414 em 1981.

Este crescimento notavel que se fez sentir particularmente nos ultimos anos da
década de 90, contribui por um lado para o desenvolvimento econémico do
pais mas por outro gera novos problemas sociais, ndo tendo surgido até ao
momento politicas efectivas que permitam dar-lhes resposta. A maior parte

destes imigrantes sao oriundos dos paises de leste, dos Palop’s e do Brasil.

Os dados do INE sédo bastante proximos dos apresentados pelo SEF mas tanto
num caso como noutro, trata-se de cidaddos estrangeiros com residéncia
legalizada e o problema é que existem muitos outros em situacéo irregular sem

acesso a quaisquer politicas sociais.
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3.3. Desempregados em Portugal

De acordo com os dados do INE relativos ao 1° trimestre de 2004, existiam em
Portugal 347.200 desempregados, dos quais 186.000 eram do sexo feminino.
Estes valores sao ligeiramente inferiores aos registados no altimo trimestre de
20003 em que os dados indicavam a existéncia de mais de 355.000
desempregados e estdo muito proximos dos relativos ao 1° trimestre de 2003

em que os desempregados registados eram cerca de 345.000.

Os grupos etarios em gue se regista maior incidéncia de desemprego sao o
dos 25 aos 34 anos, seguido pelo dos 15 aos 24 anos.

A taxa de desemprego era em Junho deste ano de 6,5% em Portugal, contra

um valor médio de 9% na zona Euro.

Perspectiva-se para Portugal uma tendéncia continuada do aumento do

desemprego embora com um crescimento mais lento.

Conclusao

As politicas sociais conheceram em Portugal um periodo de grande
desenvolvimento apds o 25 de Abril de 1974. No entanto, ficAmos sempre a
uma distancia consideravel da generalidade dos outros paises da Europa,

conforme revelam os indicadores sociais.

Com a situagdo de crise que se vive e que logo a partida penaliza de forma
particular as familias mais carenciadas, delinearam-se medidas que estédo a ser

implementadas e que penalizam ainda mais 0s grupos mais vulneraveis.

Em nome da racionalizacdo econdmica, sob a capa do Plano de Estabilidade e
Crescimento e das imposi¢cdes da Unido Europeia, anuncia-se a morte (quase)
das politicas sociais no dominio da saude, da educacédo e da protec¢éo social
com consequéncias muito gravosas para todos, sobretudo os pobres, os

idosos, os imigrantes e no geral os mais desfavorecidos.
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