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Seguridade mercado de trabalho e competitividade: em busca de simbiose

A seguridade social ¢ um arranjo institucional das sociedades contemporaneas que
busca dar apoio aos cidaddos que ndo possam se sustentar com base na sua capacidade
de trabalho. No Brasil, a seguridade social abrange as politicas de saude, assisténcia e
previdéncia e pode ser gerida pelo Estado ou via mercado, sendo que ¢ a primeira
modalidade que concentrara o foco das atencdes do presente estudo, tendo em vista a
maior abrangéncia da cobertura. As alusdes aos aspectos mercantis, contudo, ndo
serdo esquecidas. Mais importante: quando for mencionada a seguridade social a
preocupacio estara centrada nas transferéncias de renda via aposentadorias,
pensdes ou beneficios assistenciais para idosos ou familias de baixa renda

integradas por pessoas portadoras de necessidades especiais.

Considerando o escopo proposto € necessario formular a pergunta central: A
seguridade, que abrange transferéncias de renda da previdéncia e da assisténcia,
esta adequadamente organizada para dar apoio e protecio aos trabalhadores no
contexto econdomico e social brasileiro? Para responder a questdo, ¢ preciso situar,

antes de tudo, o problema em termos historicos, l6gicos e conceituais.

A seguridade social ¢ inerente a historia contemporanea. Aqueles que eram atingidos
pela morte prematura, velhice e invalidez nas sociedades mais antigas agonizavam
rapidamente. Essa situagao, felizmente, mudou e passou a ser possivel viver uma vida

mais longa e saudavel.

A revolugdo industrial que se iniciou no século XVIII e se consolidou no século
seguinte impulsionou mudangas para poder enfrentar os novos desafios sociais. Com a
urbanizagdo, os lacos comunitarios tradicionais foram desfeitos. Nesse processo, os
problemas relativos a invalidez, morte prematura e velhice se tornaram ainda mais
urgentes, pois o fardo tinha de ser suportado por um numero menor de familiares.
Além desses problemas, que sempre existiram, se somaram outros, como os acidentes
de trabalho e o desemprego. Em outras palavras, a questdo social se tornava mais

complexa e perturbava a harmonia necesséria a um ambiente econdmico prospero.

Em principio, a jurisprudéncia buscou, sobretudo nos casos de acidentes de trabalho,
imputar culpa e, partindo do que foi arbitrado na Justica, sentenciar patroes,

empregados ou mesmo o Estado pelo problema ocorrido. Na maioria das vezes, a



culpa era atribuida ao trabalhador, o fardo acabava recaindo sobre o grupo familiar e o
resultado era o empobrecimento. Isso criava um ciclo vicioso de pobreza e o aumento

das desigualdades sociais.

Essa tematica remete a Francois Ewald (1986), antigo assistente de Michel Foucault,
que estudou a evolucdo dos direitos sociais. Segundo o jurista francés, a questdo
social vinha sendo resolvida de forma insatisfatoria, pois a atribui¢do de culpa ndo
eliminava os problemas decorrentes dos riscos, ou seja, a invalidez, morte prematura
ou velhice se repetiam com regularidade estatistica, independentemente de quem
possa ter sido a eventual culpa. Além disso, e esse aspecto ¢ absolutamente essencial,
os riscos podiam ser previstos. Um individuo ndo sabe se ele serd atingido por
invalidez ou morte prematura, mas, numa sociedade esse fenomeno se repete com
regularidade. Assim, se o fendmeno ¢ previsivel socialmente, ndo ¢ cabivel tratar o
problema sob a otica da culpa individual que predomina no direito liberal. Nesse

contexto, nasce o direito social.

Se nao fosse possivel determinar de forma individual quem sera vitimado pelos riscos,
eles podem ser socialmente mensurados e seus efeitos poderiam ser mitigados através
da solidariedade. Assim, a opgdo inicial recaiu na organizagdo de um sistema
elaborado com base na técnica dos seguros onde todos contribuem e passam a ser
pensionistas se forem atingidos pelos riscos de perda de capacidade de trabalho. Essa
¢ a logica que regeu a consolidagdo do seguro socialjvm1] que foi implementada pelo

Chanceler Bismarck na Alemanha a partir de 1883.

Com o tempo passou a se impor a idéia de seguridade socialijmmz], segundo a qual a
prestacao ¢ devida ndo apenas para quem se inseriu no mercado de trabalho, mas para
todos os que ndo podem ou ndo conseguem encontrar meios de sustento através do
trabalho. Essa argumentagdo foi consolidada por William Beveridge, economista
inglés. As novas abordagens foram encampadas pelos paises mais industrializados,
mas poucos sdo os paises em desenvolvimento nos quais o ideario de consolidou. Um
desses paises € o Brasil e 0 movimento que se iniciou nos anos 1970, foi consolidado
na Constituicdo de 1988 que legislou em matéria de seguridade social, introduzindo,

inclusive, esse conceito em termos juridicos formais.

Com a mundializag@o o processo de expansdo da protecdo social foi refreado e cedeu

lugar a chamada retragdo dos direitos sociais. Desde os anos 1980, nas administragdes



Thatcher, no Reino Unido, e Reagan, nos EUA, foi criada a oportunidade para rever
uma legislacdo que se apropriava de parcelas crescentes da renda nacional e diminuia
a disponibilidade de recursos para investimentos. Esse movimento foi internacional e
teve profundas conseqiiéncias na América Latina onde as reformas tenderam a
substituir sistemas publicos baseados na solidariedade entre geragdes por outros
geridos através do mercado. A loégica das reformas da seguridade social dos anos
1990, conforme demonstrou Paul Pierson (2000), buscou atingir alguns objetivos:
ampliacdo do papel do mercado, contengdo de gastos e reorganizagdo das regras

referentes a beneficios (recalibration, segundo a sua defini¢ao).

Mas, recentemente, as opgdes de reforma passaram a ser avaliadas de forma critica
por organizacgdes internacionais € multilaterais bastante dispares. Nessa revisao dos
processos de reforma a estratégia brasileira de reforma foi considerada mais bem
sucedida que a de paises vizinhos, pois ndo existe um custo que afete as finangas
publicas e as despesas de gestdo sdo menores, segundo apontam estudos de técnicos

do Banco Mundial e da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho.

Segundo estimativa do Ministério da Previdéncia, ao garantir uma pensdo minima
para a quase totalidade da populacdo, baixou de 46% para 34 % o numero potencial
de familias pobres brasileiras em 2003. Em resumo, a seguridade social ¢ considerada
pela maioria dos analistas como um programa social de transferéncia de renda que
impacta a vida familiar, embora os métodos utilizados para a mensuragao da pobreza

sejam questiondveis para o Brasil.

Além dos problemas metodoldgicos ou ideoldgicos, ainda existem problemas sérios a
superar. E inaceitivel permitir que alguém possa se aposentar prematuramente ou ser
pensionista com idade reduzida e acumular esses proventos com os do trabalho. Seria
necessario estabelecer limites, num pais com elevado desemprego entre jovens. Um
pais que conta com muitos pobres e ¢ marcado pela desigualdade tem que ser seletivo
com os recursos destinados as politicas sociais ¢ monitora-los com cautela, sob pena

de reforgar as iniqliidades existentes.

Quanto ao problema do financiamento, a legislacdo criou multiplas fontes de recursos
para atender a seguridade social e o conjunto das receitas supera as despesas. Mas
essa situagdo se deve a um arranjo institucional bem peculiar, autorizado pelo Poder

Legislativo, que permite ao Brasil equilibrar as finangas publicas. Além disso, a



existéncia de déficits ou superdvits ¢ insuficiente para determinar se as politicas
possuem uma ag¢do positiva para a reducdo das desigualdades sem criar obstaculos

para o crescimento de longo prazo baseado em competitividade.

Se o Brasil pretende se tornar um pais desenvolvido, sera preciso promover novas
mudangas que enfatizem a justica social e tornem a protecdo social mais eficiente,
eficaz e efetiva. Nada disso sera possivel sem a retomada do crescimento sustentavel
da renda per capita, colocando uma énfase decidida sobre a reformulacao do quadro

social e a reducdo das desigualdades.

Assim, j& ¢ possivel dar um a resposta sumaria a pergunta inicial: as
transferéncias da seguridade reduziram as caréncias sociais de renda num
periodo marcado por um nivel de atividade econémica modesta, mas o
crescimento das despesas potenciais compromete de forma sustentavel as

financas a longo prazo sem afetar o quadro de desigualdades existente.

Para poder apreender melhor a temadtica, que ndo ¢ complexa, mas esta crivada de
detalhes, ocupando o centro dos debates nacionais ha décadas, sera necessario

cumprir quatro etapas sucessivas:

—

apresentar a trajetoria com énfase nas reformas efetuadas

N

descrever os aspectos basicos do debate puiblico

3. analisar os problemas e contradi¢des da legislacdo da seguridade social,

enfatizando suas rela¢does com o mercado de trabalho; ¢

Y 4

4. evocar de que modo elementos externos a Orbita da seguridade sdo

decisivos para explicar as caracteristicas imanentes ao Brasil.

Ao final serd apresentada uma sintese conclusiva que, longe de ser exaustiva ou

pretender esgotar a temdtica, buscara apontar alguns caminhos.



1- TRAJETORIA DA SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL'

Nao ¢ possivel entender a configuracdo atual da seguridade social no Brasil sem
mencionar a sua trajetéria. Ainda que de forma resumida, é preciso apreender os
elementos de sua evolucdo para entender como ¢ a configuragdo atual e os resultados

de um processo de reformas que ndo se encerrou.

1.1 — Do seguro a seguridade social

A existéncia de aposentadorias no Brasil ¢ contemporanea da colonizagdo. Registros
conhecidos revelam que em 1554 a Santa Casa de Misericordia de Santos ja dispunha
de um Montepiomma]. A instalacdo da corte portuguesa no Rio de Janeiro também
impulsionou a cobertura de alguns segmentos de servidores publicos e essa ldgica se

estendeu até as primeiras décadas do Século XX.

Em 1919 foi instaurada a cobertura para acidentes de trabalho, seguindo uma
Convengao do recém-criado Bureau Internacional do Trabalho, que também influiu
em paises vizinhos, prevendo a cobertura através de um seguro obrigatorio a ser
selecionado dentre as empresas credenciadas que operavam no Brasil. Apesar de seu
carater pontual, foi essa a primeira manifestagao de cobertura de riscos tipicos do que

viria a ser conhecido como previdéncia social.

Uma data de destaque, que para muitos marca o inicio da prote¢do social ¢ 1923,
quando foi promulgada a Lei Eloy Chaves, prevendo a criagdo de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes que disciplinavam o seu funcionamento institucional,

financiamento e o plano de beneficios. Suas principais caracteristicas foram:
e (Gestdo controlada pelas empresas;

¢ Financiamento baseado em planos de beneficios definidos e capitalizagdo

coletiva (Box 1) custeados por empregados, empregadores ¢ pelo Estado; e

e Cobertura de beneficios com reposicdo de renda para o servigo militar,
doengas, invalidez, morte prematura, tempo de servigo (com idade minima de

50 anos). Foram previstos piso e teto para o pagamento de prestacdes.



BOX 1 — PARAMETROS RELATIVOS A SEGURIDADE SOCIAL: REGIMES FINANCEIROS, PLANOS DE
BENEFICIOS E SUA ORGANIZAGAO EM CAMADAS OU PILARES

Os regimes financeiros podem ser classificados entre dois extremos: capitalizagdo e reparticao.

O regime de capitalizacio prevé a constituicdo de um fundo de reservas financeiras que custeara os
pagamentos de beneficios. Esse fundo deve ter recursos suficientes para pagar todos os compromissos
assumidos junto aos segurados que sejam elegiveis a condigdo de beneficiarios. O regime de CPI —
contas previdenciarias individuais ¢ um regime de capitalizacdo onde os fundos sao apropriados nas
contas de cada contribuinte e ndo sob a forma de um fundo de capitalizagdao coletiva como o
existente no Brasil entre 1923 e 1966.

O regime de reparticio, em sua forma mais pura, prevé a transferéncia de recursos de contribuintes
para os beneficidrios sem a criagao de reservas.

Além dos regimes de reparticdo e capitalizagdo existe uma grande variedade de outras modalidades
com extensa taxonomia que, em geral, se distingue pela dimensao atribuida ao nivel de reservas de
cada uma dessas modalidades ou pelo horizonte temporal de agdo, como € o caso dos capitais de
cobertura de seguros de vida ou de bens patrimoniais.

Outro parametro-chave ¢ o plano de beneficios, que determina qual é o nivel de garantias atribuido
as prestagoes a serem pagas a um segurado ao calcular o valor das presta¢des as quais tera direito.

Os planos de beneficios definidos estabelecem o valor exato de uma aposentadoria dependendo do
valor e do volume de contribui¢oes efetuado, por exemplo. Neste caso a contribuigdo tende a ser
indefinida, podendo ser reajustada periodicamente para financiar as obrigacdes contratuais.

Os planos de contribuicdo definida sdo o oposto, pois definem rigorosamente os valores das
transferéncias de recursos ou tributos e € o valor do beneficio que representa a incognita.

Existem ainda planos de contribui¢ao mista que prevéem garantias até um determinado patamar e, se
o desempenho dos fundos capitalizados superar esse patamar, o valor pode superar o minimo
contratualmente estabelecido.

Recentemente, a literatura vem dando destaque aos notional defined accounts, ou, numa tradugio
aproximada, contas individuais nocionais (ou capitalizacio escritural) que adotam os principios de
planos de contribuicdo definida sem a constitui¢do de fundos capitalizados, conforme costuma ser a
praxe nessas circunstancias. Nessa modalidade, todas as contribui¢cdes sdo contabilizadas e corrigidas
por indices de precos, salarios e/ou desempenho econdomico e é fixado um juro escritural para
incrementar o fundo virtual. E o valor desse fundo virtual que determinaré o valor das prestagdes em
funcao da expectativa condicional de vida referente a idade de concessdo do beneficio.

A capitalizacdo escritural foi a inovagao encontrada para que o valor dos beneficios seja estreitamente
relacionado ao esfor¢o contributivo de cada segurado sem a necessidade de promover uma transi¢ao
onerosa do ponto-de-vista fiscal entre um regime de reparticdo e outro de capitalizagdo, conforme
ocorreu em paises como o Chile, Argentina, Uruguai, Peru, Colombia e México, entre outros.

O fator previdenciario do Brasil seria um exemplo de notional defined accounts quando todos os
segurados que comecaram a contribuir apos o Plano Real (ou seja, ap6s julho de 1994) estiverem se
aposentando. Essa modalidade é controversa, pois muitos atuarios defendem que isso ndo passa de um
plano de beneficios definidos.

A prote¢@o promovida pela seguridade social pode ser agrupada em pilares ou camadas, segundo a
denominagdo do Banco Mundial ou da OIT. Em grandes linhas, a:

v' camada 1 pagaria beneficios universais proximos ao nivel de renda de cidadania para
combater a pobreza entre idosos ou pessoas portadores de necessidades especiais;
v" camada 2 fixaria o valor de uma prestagdo segundo o volume de contribui¢des efetuado e a
filiagdo seria compulsoria; e
v' camada 3 seria de adesdo voluntaria e se destinaria aos que desejam beneficios de valor
superior ao previsto nas camadas 1 e 2.
A forma de organizagdo em termos de regime financeiro e plano de beneficios entre as camadas ou

pilares € que esteve no centro da maioria dos debates sobre reformas da seguridade nos anos 1990. O
pilar/camada intermediario é que esteve no centro da discussao.




O Estado previu a regulamentagdo e supervisdo através de uma coordenacdo do
Departamento do Trabalho que integrava o Ministério da Fazenda, mas essa regra ndo

foi posta em prética.

No inicio dos anos 1930, com o presidente Getilio Vargas, a situagdo mudou e o
Estado passou a tratar da questdo social de forma sistematica, prevendo a cria¢do de
instituicdes e assumindo um papel central do que ja podia, apropriadamente, ser
chamado de politica social. Apds um periodo de incerteza, pois varias caixas sofreram
uma intervengio por motivo de fraude’, passou a ser vislumbrado um novo modelo,

baseado em Institutos de Aposentadorias e Pensdes.

O novo modelo, a diferenga das caixas, era gerido de forma paraestatal, por categoria
socio-econdmica ¢ os diretores eram nomeados pelo Presidente da Republica. A
regulamentacdo passava a ser feita por um Departamento do novo Ministério do
Trabalho, que deixava a esfera do Ministério da Fazenda. Os regulamentos de custeio

e de beneficios continuaram a se pautar pela Lei Eloy Chaves.

Somente dispunham de cobertura as categorias reconhecidas pela Lei, existindo
diferengas importantes nos planos de beneficios destinados a cada uma delas. Para
simplificar, as categorias que possuiam maior poder de barganha dispunham de planos

mais generosos que implicavam contribui¢des de maior valor.

Até o final dos anos 1930 a virtual totalidade dos assalariados urbanos teve acesso a
previdéncia e a legislacdo foi se tornando mais complexa em termos de direitos e
obrigacdes. Nos anos 1940 foi consolidada a legislacdo trabalhista (a CLT —
Consolidagdo das Leis do Trabalho) e a previdéncia passou a contar com
regulamentos gerais, embora ndo houvesse ainda uma legislacao especifica. Em 1945
o governo Vargas tentou criar um organismo centralizado, o Instituto de Seguros
Sociais do Brasil, unificando os demais ¢ estendendo a cobertura aos trabalhadores
autonomos, domésticos e rurais. Mas Vargas foi deposto e a legisla¢do, inspirada no

estudo de Beverigde, foi abandonada, mantendo os preceitos do seguro social.

Nos anos 1950 as mudancas foram menores, merecendo nota, em 1953, a integracao
dos profissionais liberais ao Instituto dos trabalhadores industriais — IAPI -, o maior e
com planos de beneficios mais restritos. As caixas remanescentes foram centralizadas
nos Institutos existentes e os servidores publicos tiveram suas regras melhor

delineadas como parte dos beneficios atribuidos aos respectivos cargos (regime pro



labore facto). Em 1957 o governo Juscelino Kubitschek decidiu retomar a iniciativa
de centralizacdo dos institutos, mas ndo conseguiu, obtendo, em 1960, somente a
uniformizacdo dos planos de beneficios (Box 2) e uma Lei Orgéanica da Previdéncia

Social — LOPS- que era, enfim, especifica.

BoOX 2 — BENEFICIOS DA SEGURIDADE: CAUSALIDADES, MODALIDADES, TEMPORALIDADE E SITUACAO

CAUSALIDADES - os beneficios no Brasil podem ser:

» previdenciarios, como doengas, invalidez, morte prematura, tempo de contribui¢ao ou idade.
Os beneficios por seguro-desemprego no Brasil sdo tratados a parte, mas sdo considerados
previdenciarios na maioria dos paises;

> assistenciais quando concedidos a idosos ou portadores de necessidades especiais com renda
familiar inferior a ¥ do salario minimo vigente; ou

» acidentarios, quando decorrentes do acidentes de trabalho ou no trajeto para o trabalho, que,
em alguns paises, ndo sdo consideradas de modo separado.

MODALIDADES - os beneficios podem ser:

» previsiveis se podem ser previstos para um segurado individual, como a data em que ele
completa o tempo de contribuigdo ou aquela que ele atinge um determinada idade; ou

» risco ou imprevisiveis quando um segurado individual é vitimado por invalidez temporaria
ou permanente ou por morte prematura que ele ndo pode prever.

TEMPORALIDADE, ou seja:

> temporarios, quando sdo pagos por um periodo curto e que sera descontinuado apds um
prazo prefixado (maternidade, reclusdo ou encarceramento, filhos menores de idade) ou por
pericia como as doengas em geral; e

> permanentes, quando devem ser pagos até a cessacdo do beneficio devido a morte do
segurado ou de seus dependentes (aposentadorias ou pensdes por morte).

SITUACAO — os beneficios podem ser:
» concedidos, quando o segurado passa ter direito aos mesmos

> ativos ou mantidos, quando ¢ considerado o total dos beneficios em termos de quantidade ou
dos valores pagos; e

» cessados, quando os beneficios sdo encerrados por causas devidas a mortalidade,
irregularidades ou no final do periodo previsto.

Aqueles que desejarem analisar a tematica com mais profundidade e detalhe devem consultar o AEPS
- Anuario Estatistico da Previdéncia Social ou SSA (2003).

A crise financeira, devida ao descontrole atuarial e a perda de reservas, aliadas a uma
pressdo por mais gastos com atendimento médico-hospitalar estimulou a adogdo de
reformas importantes em 1966/67, onde, finalmente, todos os institutos foram
unificados em termos de arrecadacdo de contribui¢des sociais € de pagamento de

beneficios, (excluindo servidores do Estado).

Nesse momento, o financiamento passou a adotar o regime financeiro de reparticao e
as obrigacdes dos antigos institutos passaram a ser assumidas pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social — INPS que operou sob a forma de uma autarquia do Estado. A

cobertura de acidentes de trabalho também foi integrada ao INPS. Nesse mesmo




periodo foi criado, ainda, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS — que
era ¢ ainda ¢ financiado por recursos equivalentes a 8% do salario do trabalhador,
sendo custeado pelos empregadores. Essa formula induziu muitos trabalhadores a
abrir mao de sua estabilidade no emprego, compensando a perda do posto de trabalho

por um peculio que podia prover o seu sustento em caso de demissdo imotivada.

No inicio dos anos 1970 os trabalhadores autonomos ¢ domésticos (1972 ¢ 1973,
respectivamente) passaram finalmente a poder se filiar ao INPS. Antes disso, em
1971, foi criado o Fundo de Amparo a Trabalhador Rural — FUNRURAL — que
passava a cobrir as populacdes que trabalhavam com agricultura, pecudria e atividades
de pesca (1972) ou extrativa (1975). O FUNRURAL previa um plano de beneficios
restrito ¢ ndo contava com o custeio dos segurados’. Em 1974 foi criada a Renda
Mensal Vitalicia, de carater assistencial, para idosos de 70 anos ou mais e invalidos

em familias pobres que ndo pudessem comprovar mais do que 12 meses de servigo.

Assim, a cobertura foi virtualmente universalizada, embora fosse mantida, em parte, a
segmentacao do modelo bismarckiano, pois os trabalhadores rurais ndo integravam o
regime geral e ndo tinham acesso aos mesmos beneficios, merecendo destaque a

inexisténcia de aposentadorias por tempo de servigo para o segmento.

Em 1977 o sistema teve uma importante reforma administrativa criando institutos
separados para: as tarefas de gestdo administrativa (IAPAS), atendimento médico-
hospitalar (INAMPS)*, pagamento de beneficios em dinheiro (INPS), promogio de
acOes assistenciais (LBA para agdes gerais e FUNABEM para criangas e jovens).
Houve também a criagdo de uma central para a produ¢do de medicamentos (CEME)

de uso geral e uma empresa para fazer o processamento de dados (DATAPREV).

Em 1977 também foi regulamentada a previdéncia complementar para os fundos de
pensao inspirados na experiéncia dos EUA que ja vinham operando, em alguns casos,
h4 muitas décadas, mas que tiveram um impulso importante com a reforma de 1967,
pois aquela reforma deixou de considerar os empregados de empresas estatais como
servidores do Estado. Assim, foram adotadas medidas similares as existentes as da
ERISA (Lei que regulamentou os fundos de pensdo dos EUA) para complementar a
diferenca de rendimento entre o teto pago pelo INPS e o saldrio recebido na empresa.
Também foi regulamentada em 1977 a previdéncia complementar aberta — EAPC-,

mas sua dimensao era menor que a das entidades mantidas por empresas (fechadas ou
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EFPC), devido aos escandalos financeiros que envolveram esse tipo de
empreendimento em 1975-76, além do fato do segurado precisar arcar com o 6nus

total da contribui¢do, sem dividi-lo com o empregador.

As iniciativas adotadas pelos governos liderados por militares desde 1964 passaram a
revelar seus limites no final dos anos 1970. A inflexdo do crescimento acelerado,
associado as dificuldades externas com o endividamento publico impediu que os
gastos com seguro social, atendimento médico e os amparos assistenciais existentes
pudessem continuar sendo financiados apenas por recursos incidentes sobre a folha
salarial, pois esses encargos eram e ainda sdo muito elevados. Assim, em 1982 foi
instituida uma contribuicao social sobre o faturamento (FINSOCIAL) das empresas

para dar suporte financeiro complementar as acdes sociais federais.

Mas as persistentes dificuldades financeiras, aliadas a insatisfacdo popular com a
perda de valor real dos beneficios diante da inflagdo, resultando em rapida
deterioragdo do poder de compra mantinham a crise na ordem do dia. Com a volta da
democracia em 1985 foi estimulada a proposi¢cdo de reformas que pudessem apoiar a

autonomia das politicas sociais.

Esses anseios se refletiram sobre a Constituicdo de 1988 com a introdu¢do de um
importante e controverso capitulo da Ordem Social. Muitas foram as inovagdes, mas
para entender o debate cabe destacar que:
e 0 plano de beneficios para todos os trabalhadores foi equiparado, fixando o
piso em um saldrio minimo (desde 1991).

e os trabalhadores rurais passavam a poder se aposentar cinco anos de idade
antes que os urbanos (desde 1991); e

e as mulheres teriam sempre direito a se aposentar cinco anos antes com
cinco anos a menos de servico (ou contribuicao desde 1998);

Para conferir credibilidade ao novo contexto foi criado o Orgamento da Seguridade
Social - OSS. Os recursos do OSS seriam multiplos e de destinagdo exclusiva,
contando com a folha salarial, contribui¢des sociais sobre o faturamento e lucro

liquido (a contribui¢do sobre a movimentagado financeira foi criada em 1993).

Assim, os problemas sociais e financeiros da satude, assisténcia e previdéncia social,
que compoem a seguridade segundo a nova defini¢do legal, seriam equacionados ao
mesmo tempo, criando condi¢des adequadas para uma atuagdo mais efetiva em

relag@o a questdo social.
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1.2 - Aposentadorias no Brasil: um processo de reformas continuadas

A inflexdo da trajetoria do sistema de previdéncia do Brasil em relacdo aos demais
paises da América Latina se d4 nos anos 1990, quando sdo feitos varios rounds de
reformas paramétricas no Brasil enquanto a maioria dos vizinhos opta pela reforma

estrutural (box 3).

BOX 3 - REFORMAS ESTRUTURAIS E REFORMAS PARAMETRICAS

A novidade introduzida pelas reformas efetuadas na América Latina nos anos 1990 (precedidas pela
de 1981 no Chile) segundo os estudos de Carmelo Mesa-Lago ¢ a criacdo de um novo sistema de CPI
— Capitalizag@o Plena e Individual.

Assim: Consideram-se reformas estruturais ou paradigmdticas as que:
v' revogam’ o sistema publico e o substituem pela CPI (como no Chile ou México),

v incorporam um componente de CPI como parte integrante de um sistema misto, que
também possui um componente publico (em geral, reformulado, como o Uruguai ou
Argentina), ou

v/ estabelece uma CPI como alternativa ao sistema piblico (o qual pode ser reformado ou
ndo) sem extinguir este ultimo, criando, assim, dois sistemas paralelos (caso do Peru e da
Colombia).

Por outro lado, as reformas ndo estruturais ou paramétricas sio as que tentam aperfeicoar ou
melhorar o sistema previdenciario publico (preservando-o), mediante uma série de modificagoes,
tais como tornar mais rigorosas as condi¢cdes de acesso aos beneficios, aumentar as contribuicoes,
reduzir custos, aumentar a eficiéncia etc. O sistema publico também pode ser combinado com um
programa voluntario de aposentadorias suplementares (caso brasileiro).

Desde 1990, no governo Collor de Mello, foram elaboradas e divulgadas propostas de
reforma por parte de empresarios ¢ dos ministérios responsaveis pelas politicas
econdmicas, visando reduzir ou eliminar a previdéncia publica. A meta seria adotar
um sistema parcial (mantendo um sistema publico de menor envergadura como o

argentino) ou mesmo integral, similar ao chileno existente desde 1981.

Por outro lado, os representantes dos movimentos sociais, parlamentares, partidos de
esquerda e sindicatos com discurso socialista se dispunham a defender a esséncia do
sistema vigente no Brasil, ainda que introduzindo alteragdes para fazer com que o
valor das aposentadorias fosse condizente com o esfor¢o para contribuir. A
preocupacdo era assegurar o pagamento de beneficios em valores mais adequados

para dar suporte as tentativas de reducdo da desigualdade de renda.

O governo Collor de Mello adiou ao méximo a entrada em vigor das medidas
constitucionais e promoveu um reajuste de beneficios inferior a inflacdo do periodo.

Diante da necessidade de eliminar o processo inflaciondrio cronico e de retomar o
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crescimento da economia, o governo Itamar Franco, que era o Vice Presidente até O
final de 1992, quando se deu o impeachment do antecessor, passou a pautar a sua agao
pelas sugestoes daComissao de Investigacdo da Camara dos Deputados do inicio de

1992. Isso deu inicio a um processo de reformas que ainda ndo se encerrou.

Entre as medidas pontuais, cabe destacar, em abril de 1993, o fim da transferéncia dos
recursos arrecadados sobre a folha salarial para a saude e a conseqiiente criagdo de um
imposto sobre as transagdes financeiras para financiar parte dessas despesas, que era
provisorio, mas ainda existe, tendo sido transformado em contribuicdo social em 1996
(CPMF). Isso foi justificado pelo fato que o sistema de saude — SUS — era universal e,
nessa situagdo, deveria ser financiado pelo conjunto da sociedade e ndo apenas por

contribuintes da previdéncia.

Outra mudancga fundamental se deu na revisdo constitucional finalizada em 1994 que
previu a criacdo de um mecanismo provisério (DRU), ainda vigente, para desvincular
20% de todos os recursos arrecadados pelo governo federal, permitindo a sua
realocacdo sem destinacao especifica, ao contrario do disposto para o Orgamento da

Seguridade Social — OSS — na Constitui¢do em 1988.

O governo Fernando Henrique Cardoso tomou posse em 1995 e logo propds uma
reforma da previdéncia. A estratégia passou a se pautar pela eliminagdo das regras

constitucionais e seu repasse para a Lei Ordinéria.

Os diagnosticos ndo pressupunham nem refutavam a necessidade de formular uma
reforma do tipo estrutural. Esse tipo de reforma dependia, em grande medida, do teto
a ser fixado para o sistema previdencidrio publico e essa matéria, para o governo,
devia ter um carater infraconstitucional. O foco do discurso era a climinacdo das
desigualdades de prestagdes sem vinculagao com a contribui¢do. Essa situagdo ocorria
para servidores publicos, professores, jornalistas e trabalhadores rurais. A
preocupagdo era eliminar as fontes de instabilidade, desvinculando os beneficios
contributivos dos ndo contributivos e que cada um recebesse de acordo com o que
contribuiu. A eliminacao ndo seria total, pois era prevista a manutengao de beneficios

do tipo assistencial, mas seus valores deviam ser inferiores ao piso da previdéncia.

Além disso, o presidente Fernando Henrique Cardoso criou um grupo de trabalho
composto por André Lara Resende (presidente do BNDES), Francisco Barreto de

Oliveira e Kaizo Beltrao (pesquisadores do IPEA e do IBGE, respectivamente) para
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estudar um projeto de reformas’. Em 1998 as propostas de ado¢do de uma reforma

estrutural foram rejeitadas, considerando que o custo de transi¢io seria insuportavel’,

ainda que incluisse apenas os segurados que se filiassem apos as reformas.

Atualmente, ap6s as reformas, como a Emenda Constitucional 20 — EC-20 -, de

dezembro de 1998 e as Leis 9.876, de novembro de 1999 e Leis Complementares 108

e 109 de maio de 2001, o sistema sofreu mudangas importantes como:

v

Aposentadorias por tempo de servigo foram extintas e passou a ser necessario
comprovar o tempo de contribui¢do para o segurado se tornar elegivel. Para o
periodo anterior, valem as regras antigas. Passou a ser necessario um
acréscimo de 20% no tempo necessario para se aposentar a partir da entrada

em vigor da nova Lei’.

Aposentadorias proporcionais por tempo de contribuicdo foram extintas. Para
os que ja estavam filiados passou a ser necessario possuir 53 anos de idade (48
para as mulheres) e acrescentar 40% ao tempo de contribui¢do restante para

cumprir as regras apos a entrada em vigor da nova Lei.

As aposentadorias por tempo de contribui¢do passaram a ter uma nova regra
de célculo: o fator previdenciario. A nova formula associa expectativa
condicional de vida no momento da aposentadoria, tempo de contribui¢ao e

idade, mas ndo discrimina homens e mulheres para fins de calculo®.

Servidores publicos com regimes proprios de aposentadorias e pensdes
passaram, a partir de dezembro de 1998, a ter uma idade minima de 53 anos
para se aposentar (48 para as mulheres) e, para os novos filiados, uma idade

minima de 60 anos (55 para as mulheres)’.

Passou a ser possivel instituir planos de previdéncia complementar para
servidores publicos, complementando os beneficios com valores superiores

aqueles pagos pelo INSS.

Para os fundos de previdéncia complementar passou a existir um limite

maximo de contribuicdo por parte dos empregadores do setor publico de 50%.

A avaliagdo atuarial dos planos deixou de ser feita para as entidades como

todo, passando a se dar em diferentes planos que a integram.
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v' Para a previdéncia complementar passou a ser previsto o vesting (saque

antecipado segundo o disposto em contrato), portabilidade e regras especificas

para a divulgagao de dados referentes as reservas existentes (disclosure).

v' O governo federal ndo pode mais fixar percentuais minimos das reservas

matematicas para fins de aplicagdo em titulos ou outros itens de portfolio.

Diante dos resultados da Emenda Constitucional 20 no Brasil, considerada timida no

entender dos criticos de sistemas previdencidrios publicos, foi empreendida, no

governo Lula, uma reforma para reduzir as diferencas no valor de aposentadorias de

servidores publicos e do INSS, segundo os argumentos apresentados por Berzoini

(2003). Para remover as diferencas a a PEC- 40 sugeriu mudangas importantes, que

afetaram os RPP - regimes proprios de previdéncia.

As mudangas sugeridas podem ser resumidas no quadro 1, que facilita a comparagdo

entre as situagdes existentes até dezembro de 1998, quando o governo Fernando

Henrique Cardoso aprovou a reforma da previdéncia e as mudangas propostas pelo

governo Lula e que devem ser aprovadas até o final de 2003.

Quadro 1 - Tempo de contribuicdo e valor das aposentadorias de servidores publicos
com RPP regimes previdenciarios proprios: 1998-2003

Pardametros para a idade e
valor dos beneficios

Até 1998-

1999-2003
EC-20

PEC- 40 enviada
pelo Governo Lula

EC - 41 aprovada no Congresso
Nacional

Tempo de contribui¢do no
servico publico para
aposentadoria integral

Idade minima para
aposentadoria integral

Tempo de contribui¢do na
previdéncia publica
Acesso aos beneficios para
as mulheres

Valor das aposentadorias
integrais

Valor das aposentadorias
aos 53 anos de idade

Valor das pensées no servigo
publico

Teto de beneficios para
servidores

Contribui¢do dos inativos

Previdéncia complementar
de servidores publicos

Naio existia

10 anos no cargo
¢ 5 na fungéo

35 anos no servigo
publ., 20 na fungdo e
10 no cargo

20 anos no servigo publico e 10 na
funcdo

Naio existia

53 anos- antigos
servidores. 60
novos

Nao modifica

Nao modifica

35 anos de
Servigo

35 anos de
contribui¢do

Nao modifica

Nao modifica

5 anos a menos de
servigo

5 anos a menos de
contribuicdo e
idade

Nao modifica

Nao modifica

Equivalente ao

Equivalente ao

Média de todas as

Meédia de todas as contribui¢des desde

ultimo salario ultimo salario contribuicdes julho de 1994 (Plano Real)
1 1 1 0

I’Eq‘ulvalente.ao I’Eq‘ulvalente.ao Redugido de 5% ao Redugdo de 3,5% ao ano

ultimo salario ultimo salario ano

Idéntico ao ultimo
salario

Idéntico ao ultimo
salario

Redugdo minima de
30% para valores
acima de R$ 1058

70% p/ valores das aposentadorias ou
salarios acima de R$ 2400 (novo teto do
INSS)

Naio existia

Cerca de 11 mil
Reais, ndo
implementado

Cerca de 12,7 mil
Reais

Cerca de 17,5 mil Reais no Judiciario da
Unido e 90% desse teto para Judiciarios
estaduais

Nao existia

Nao existia

11% para todos

11% para valores superiores a R$ 1.200
(Estados e municipios) 1440- Federal e
2400- pensdes por morte

Naio existia

Admitida, ¢/
aposentadorias
integrais

Novos contratos e
ganhos acima de R$
2400

Novos contratos e ganhos acima de R$
2400. Planos de contribuicdo definida e
gestdo publica

Fontes: Lei 8.112/90, EC-20; PEC- 40a ¢ EC - 41.
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O quadro 1 revela que a mudanga mais importante foi a possibilidade de criar fundos
de pensao com planos de contribui¢do definida para os servidores contratados apos as
reformas, introduzindo uma importante modificacdo em relacdo ao quadro existente
até entdo. As garantias formais para os servidores publicos contratados apds as

reformas passaram a ser limitadas ao teto beneficios para o INSS.

As regras eliminam a paridade com os salarios dos servidores em atividade para os
novos contratados a partir da promulgagdo das reformas, mantendo-a para os antigos
segurados. As novas regras for¢caram os antigos servidores a permanecer em atividade

até os 60 anos de idade para evitar a reducao no valor das aposentadorias.

Por fim, é essencial perceber que a contribui¢cdo de inativos e a reducdo do valor das
pensoes, que sdo cumulativos, devem diminuir a taxa de reposicdo dos beneficios e

das pensdes para sobreviventes em particular, pois possuem efeitos cumulativos.

Apesar do processo ndo estar encerrado, ja € possivel prever muitas dificuldades para
seguir com o processo ¢ a expectativa geral de todos os atores envolvidos nessa arena

¢ que a reforma da previdéncia passe por novos rounds nas proximas décadas.

2- IDENTIFICANDO AS PRINCIPAIS QUESTOES DEBATIDAS

Quando o tema ¢ seguridade social, o publico recebe informagdes importantes e
contraditdrias: de um lado, os que defendem o sistema postulam que seus efeitos
sociais sdo importantes ¢ ajudam a reduzir a pobreza; por outro lado, estdo aqueles
que mencionam os custos crescentes e as falhas de focalizacdo das acgdes
governamentais. O dissenso ¢ a marca do debate. Sem pretender resolver a questao de
forma definitiva, ¢ necessario, na secdo que se inicia, apresentar os principais
argumentos ¢ indicadores sociais existentes para, posteriormente, detalhar as questdes

para dar suporte a busca de novos caminhos.
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2.1 - Cobertura de contribuintes e beneficiarios: a origem do desequilibrio

Se for possivel resumir os problemas da seguridade social sob a 6tica da técnica do
seguro social, a principal razdo que esta na origem dos desequilibrios se deve ao fato
da cobertura da populacdo idosa ser quase universal enquanto que a de contribuintes ¢
muito restrita. Em outras palavras, se a universalizagdo ¢ praticamente uma realidade

para a populacao idosa, mas 0 mesmo ndo ocorre para os contribuintes.

A pretensa universalizacao dos direitos ndo veio acompanhada da busca da integragao
hegemodnica da PIA - populacio em idade ativa a condicdo de contribuinte, ao
contrario do que ocorreu nos paises desenvolvidos da Europa apds a Segunda Guerra
Mundial, quando os postulados de Beveridge foram a inspiragdo para a reforma dos

sistemas de protecao social com base no foco sobre a cidadania.

O Boletim de Politicas Sociais do IPEA vem revelando essa realidade para os ltimos
anos, com base em dados comparaveis da PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, para o periodo posterior a 1992, quando a metodologia anual permitiu a

realiza¢ao de comparagdes tecnicamente corretas.

Os dados relativos a inativos, na condi¢cdo de aposentados e pensionistas, excluindo,
portanto, casos de afastamento tempordrio como os relativos a maternidade e as
doengas, revelam que a cobertura direta ¢ alta e tendeu a se elevar nos ultimos anos,

sobretudo no caso das mulheres, conforme aponta o grafico 1.

Grifico 1 —Pagamento de beneficios para idosos brasileiros com 60 anos ou mais - %
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Fonte: PNAD/IBGE. Apud IPEA (2005)

Os dados do grafico 1 nao revelam qual ¢ a cobertura indireta, ou seja, aquela que é
oferecida para quem depende de um segurado seja ele contribuinte ou beneficiario
para a populagdo com 60 anos de idade ou mais. Os dados apresentados na tabela 1

apontam que a cobertura de idosos com 60 anos ou mais ¢ alta e se eleva com a idade
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no Brasil, mas ndo ¢ integral ainda ao considerar a cobertura direta dos segurados

titulares e a indireta composta por seus dependentes (o conjuge, em geral).

Tabela 1 -Pagamento de beneficios para idosos brasileiros com 60 anos ou mais em 2001 - %

Faixa etdria (anos) 60a64 65269 70a74 75a79 80a84 85a89 90 e mais

Segurado titular (a+b+c) 60,0 70,0 75,9 76,4 75,4 71,9 78,8
Aposentado (a) 47,8 61,1 67,9 68,5 68,4 66,6 71,7
Aposentado e Pensionista( b) 2,9 5,8 7,4 7,5 6,6 5,0 7,1
Contribuinte (c) 9,3 3,1 0,6 0,4 0,4 0,3 -
Dependente de segurado (d+e+f) 22,6 20,8 20,0 19,9 21,0 23,4 16,6
Dependente de Aposentado (d) 11,1 9,7 7,0 5,5 2,6 1,1 -
Dependente de Contribuinte (e) 2.4 0,8 0,2 0,2 0,1 - 0,1
Pensionista( f) 9,1 10,3 12,8 14,2 18,3 22,3 16,5
Cobertura (a+b+c+d+e+f) 82,5 90,8 95,9 96,2 96,4 95,2 94,8
Niao Cobertura 17,5 9,2 4,1 3,8 3,6 4,8 5,2

Fonte: PNAD/IBGE. Elaboraggo: Cordero (2005).

A distingdo entre os indicadores da tabela 1 e do grafico 1 ¢ importante porque nem
todos os beneficiarios podem ser atendidos aos 60 anos. A maioria da populagdo passa
a ter acesso a beneficios de aposentadoria previdencidria ou assistencial a partir dos
65 anos. Além disso, nas gera¢des mais idosas era muito comum a esposa se
encarregar dos afazeres domésticos sendo dependente dos rendimentos do marido ou
de algum filho para a sua sobrevivéncia. Com o aumento da idade, vale registrar, a

cobertura se eleva e atinge patamares significativos.

Assim, se a cobertura ndo ¢ universal esse patamar estd proximo e representa um feito
praticamente sem par no rol dos paises em desenvolvimento, o que leva organizagdes
internacionais como a OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho e o Banco
Mundial, em estudos recentes, a considerar o caso brasileiro como uma importante

referéncia em termos de cobertura de idosos.

O mesmo ndo ocorre com os riscos que podem afetar a PIA onde os patamares de
cobertura, para contribuintes e seus dependentes, sempre foram inferiores a 70% e
vém regredindo velozmente para os homens desde 1992, conforme ¢ possivel antever
no grafico 2, sendo a oscilagdo menor para as mulheres. Contudo, a situagdo das
mulheres ainda ¢ mais fragil, embora a precarizagdo das relacdes de trabalho que
caracterizaram o periodo, que exaustivamente debatidas nos capitulos anteriores da

presente obra, tenham sido mais intensas para os homens.
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Grifico 2 —Cobertura previdenciaria direta e indireta da PIA - %
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Fonte: PNAD/IBGE. Apud IPEA (2005)

Os resultados do grafico 2 poderdo ser mais bem compreendidos ao analisar o grafico
3. Ali ¢ apresentada a probabilidade de acesso da PEA — populagdo economicamente
ativa aos beneficios da previdéncia que depende de estar contribuindo para o sistema
e que essa contribui¢do tenha um tempo suficiente para dar direito a beneficios por
doenga, invalidez ou morte prematura. Os resultados apresentam algumas similitudes
com a discussdo que vem sendo apresentada até o momento, ou seja, existem perdas
mais pronunciadas para os homens. Mas o melhor desempenho relativo das mulheres
ndo compensa a deterioragdo do quadro, considerando que a sua presenca na forga de
trabalho ainda ¢ minoritdria e, em geral, implica em rendimentos menores, apesar de

varias diferencas de género estarem se atenuando nos anos mais recentes.
Grifico 3 — Probabilidade de contribuicio previdencidria da PEA - %
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Fonte: PNAD/IBGE. Apud IPEA (2005)

Os dados de concessao de beneficios do INSS — Instituto Nacional do Seguro Social —
que congrega todos os trabalhadores da iniciativa privada e de municipios que ndo
contam com RPP — regimes previdenciarios proprios — sdo reveladores. Eles apontam
de modo preciso a forma que se dd a precarizagdo do mercado de trabalho, que se

reflete, a0 menos em parte, no tipo de concessao de aposentadorias para os segurados.
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O grafico 4 reflete os problemas apontados. A queda da taxa de participagdo das
aposentadorias por tempo de servico, que deveria ser a regra geral, foi afetada por
condi¢gdes de acesso mais rigidas com a reforma constitucional de 1998, mas seu
patamar ja era declinante antes de 1995, quando a reforma constitucional foi iniciada.
Os beneficios por idade rurais também perderam importancia, mas seu montante ainda
¢ alto em relagdo a populagdo rural. Os beneficios por idade, que exigem menos anos
de contribuicao, tiveram um acréscimo notavel e o mesmo se aplica aos assistenciais,
que j& representam a maior parcela entre os beneficios previsiveis. Assim, quando as
regras dizem respeito a beneficios previsiveis e ndo de risco, ¢ possivel observar como
as dificuldades dos anos 1990 na economia se refletiram sobre o mercado de trabalho

e isso pode ser apreendido através dos dados do INSS.

Grafico 4 - Distribui¢do da concessdo de beneficios previsiveis do INSS- %

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

B Tempo de Contribuicdo Idade urbana Mldade rural HAssistencial

Fonte: AEPS — Anuario Estatistico da Previdéncia Social.

Em suma, a seguridade social protege de modo amplo os idosos, mas apresenta sérias
limitagdes devido ao reduzido e cadente contingente de contribuintes que, se nao for
revertido, implicard em custos crescentes sem mudangas na precariedade da situagdo

do pais, marcado pela heterogeneidade social.
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2.2 — Seguridade e situagao social: opinides divergentes

Estudos do governo e do IPEA vém apontando como se da a atuacdo da seguridade
para tratar da temadtica social e seus principais reflexos. O debate no interior do IPEA
reproduz, em grande medida, aquele feito pelos especialistas e permite apresentar os
pontos de vista correntes. Partindo desses estudos, a pobreza, considerando as familias
com renda inferior a 50% do saldrio minimo per capita, se reduz bastante apos a

pagamento de aposentadorias e pensdes para as familias, conforme aponta o grafico 5.

Grafico 5 - Pobreza familiar antes e depois do pagamento de aposentadorias e pensdes - %

60
50

Fonte: PNAD/IBGE. Apud. Paiva et al. (2005)

Os dados apontam que a pobreza aumenta ou diminui de acordo com o desempenho
econdmico anual, mas apresenta uma tendéncia decrescente. De acordo com os dados
tabulados no grafico 5, a importancia da seguridade social aumentou ao longo dos
anos, tendo em vista que o hiato entre a pobreza estimada antes e depois do

pagamento de beneficios tem sido reduzido.

Os efeitos dos pagamentos das aposentadorias, conforme serd possivel depreender do
grafico 6, afetam todas as pessoas em todas as faixas etarias, reduzindo a pobreza num
patamar minimo de 5% para cada uma. Esse patamar cresce muito para a populagdo

idosa, onde a reducao linear pode atingir 60% nas idades mais elevadas.

Grifico 6 - Pobreza individual e pagamento de aposentadorias e pensdes - % para 2003
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Fonte: PNAD/IBGE. Apud. Paiva et al. (2005)
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Esses efeitos positivos também se fazem sentir nas medidas de concentrag¢do de renda.
Com base no Indice de Gini, é possivel observar que a desigualdade de renda para o
Brasil e para a populacdo em atividade se manteve estavel, enquanto que para a
populacdo de inativos ele caiu e isso foi ainda mais relevante para o segmento rural. O
grafico 7 permite aferir os efeitos da Constituicdo de 1988, que foi regulamentada em

1991 para a previdéncia e em 1996 para a assisténcia social.

Grifico 7 — Concentragdo de renda segundo o indice de Gini — 1991 e 2000

0,8
0,6

0,4
0,2

Fonte: Censo Demografico do IBGE. Apud. Delgado e Cardoso (2003).

Mas o posicionamento analitico sobre os efeitos sociais da seguridade social ndo sao
consensuais entre as pesquisas patrocinadas pelo IPEA. Segundo Camargo (2003),
dado o volume de recursos, quanto mais universal for o sistema, menor a parcela de
recursos destinada aos grupos mais pobres da populacdo, pois a distribuicdo dos
recursos dos programas sociais estaria apenas replicando a distribuicdo da renda

gerada pelo funcionamento do mercado.

Para Barros e Carvalho (2003), a politica social brasileira tem falhado em atingir os
mais pobres. Na opinido dos autores, os recursos disponiveis sdo suficientes para
solucionar a pobreza, mas ndo permitem atender a uma parcela significativa da
populacdo ndo pobre. A conclusdo € que a efetividade da politica social brasileira para
o combate a pobreza necessita de uma focalizagdo nos mais pobres. O baixo grau de
focalizagdo pode resultar das concepc¢des dos proprios programas sociais que foram
desenhados, quase sempre, para beneficiar os empregados com carteira, € acabam por

beneficiar pouco os segmentos mais pobres da populagao.

Além disso, a atual politica de transferéncia de renda, ao fixar o valor do beneficio do
Bolsa-Escola em R$ 15 mensais por crianga e o valor do beneficio de prestagao

continuada ou previdéncia rural em um saldrio minimo por beneficiario, introduz um
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viés entre geragdes na politica social brasileira, beneficiando a populacido idosa em

detrimento a populacao infantil.

Em sintese, apesar dos efeitos sobre o combate a pobreza serem considerados, em
geral, positivos, existe a pertinente questdo envolvendo a eficicia na utilizagdo dos
recursos € a efetividade da acdo governamental que sdo polémicas e, sem duvida,

devem sempre estar em pauta.

2.3 Financiamento, gasto e equilibrio de longo prazo

Cabe destacar, num primeiro momento, os problemas apontados pelos criticos do
sistema de seguridade brasileiro para justificar a realizacio de reformas'’. Segundo esse
tipo de diagndstico, as iniciativas empreendidas desde 1993 foram validas, mas seus
resultados foram insuficientes para superar os riscos atuariais da seguridade que podem

comprometer o futuro da economia brasileira.

Em 1988, a arrecadacdo foi suficiente para pagar as despesas com beneficios, gestdo e
ainda financiou o atendimento médico-hospitalar prestado pelo governo federal; mas,
desde 1995, o crescimento dos gastos com beneficios consumiu a integra da
arrecadacdo e as operagdes do INSS passaram a ser deficitarias. O déficit entre a
arrecadacdo do INSS e RPP e as despesas com beneficios, apresentado no grafico 8 foi
a principal causa da crise financeira do Estado, que ficou, mais e mais, vinculado a
compromissos previdencidrios e pode, cada vez menos, investir. Essa visdo ¢ partilhada

pelos mercados de capitais e pelos organismos financeiros internacionais.

Grafico 8 — Resultado operacional da seguridade social: INSS e RPP - % sobre o PIB
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Fonte: Ministério do Planejamento. Apud Giambiagi e Beltrdo (2004).

O problema central, segundo esse tipo de argumentacdo, diz respeito a legislagao que
rege os beneficios. Esses preceitos legais seriam onerosos, considerando os gastos

necessarios para pagar beneficios, e regressivos, pois sdo arrecadados recursos dos
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menos abastados para pagar os inativos que auferem rendimentos mais elevados. O
problema central s3o as aposentadorias por tempo de contribui¢do, pois seu valor médio

e o seu tempo médio de duragdo sao elevados.

Além do mais, seguindo a logica da argumentacdo dos criticos da seguridade social,
existem beneficios concedidos aos trabalhadores rurais ou idosos e invalidos com
reduzida renda familiar, que ndo possuem contrapartidas em termos de contribuicao.
Caberia destacar ainda que a previdéncia e os amparos assistenciais nao sao politicas
efetivas, pois ndo colaboram para o crescimento da economia e ndo atenuam o

problema da violéncia urbana e causam graves problemas as finangas publicas.

Diante do exposto, a solugdo seria adotar novas reformas constitucionais, buscando
criar mecanismos para que o valor dos beneficios seja proporcional ao de contribuicdes
e evitar a distribui¢do irrestrita de beneficios assistenciais que diminuem a propensao

para contribuir para a previdéncia.

A visao dos criticos da seguridade social ndo ¢ partilhada por todos e a pluralidade de
estudos patrocinados pelo IPEA ou pelo seu quadro de especialistas revela a questao de
modo claro. Uma das visdes alternativas prega que as despesas da seguridade social,
especialmente as do sistema previdencidrio e assistencial, dobraram em termos reais ao
longo do periodo 1995/2004, mas foram absorvidas no OSS - or¢amento da seguridade
social em razdo de uma estratégia fiscal posta em pratica desde 1994, qual seja a de
elevar as fontes de tributacdo pela via das contribui¢cdes sociais. Para o futuro nao se

. .11
pode mais contar com essa via.

Na verdade, houve queda absoluta dos gastos sociais totais (previdéncia, RPP, saude,
assisténcia, educacdo, habitagdo, transporte, desemprego, prote¢do ao trabalhador)
entre 1995 e 2002 e o seu ritmo de crescimento foi inferior ao crescimento dos

recursos constitucionalmente vinculados a area social. (Grafico 9).

Griafico 9 — Gastos sociais e receitas sociais com vinculagdes constitucionais - % sobre o PIB
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Fonte: Censo Demografico do IBGE. Apud. Castro e Cardoso (2005).
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Assim, tratando a questdo apenas por este prisma, ¢ possivel afirmar que a estratégia
de financiamento federal dos anos 90 no Brasil deslocou recursos potenciais do
orgamento social para o ajuste macroecondomico no periodo iniciado em 1995. Isso
permitiu dar sustentacdo ao Plano Real, induzindo a expandir o peso das contribui¢cdes
sociais do OSS de acordo com as determinagdes constitucionais (CPMF, COFINS,
CSLL, PIS/PASEP, Contribui¢do a Previdéncia Social) na composi¢do total da carga
tributaria, ja que a receita destes tributos nao ¢ repassada a estados e municipios. Mas,
como existiam vinculagcdes orcamentarias especificas, foi preciso que o governo
federal criasse formas de desvinculagdo de parte destes recursos para viabilizar a

estratégia de saneamento das finangas publicas.

A andlise baseada em indicadores financeiros apresenta dissensos dificeis de contornar,
considerando as divergéncias conceituais na abordagem sobre o tema e isso dificulta o
encaminhamento dos problemas existentes. Nesse sentido, as questdes financeiras e a
acdo social da seguridade sdo equiparaveis em matéria de controvérsia. Diante de um
quadro dessa natureza, ¢ preciso congelar o debate e, ao detalhar o funcionamento

institucional da seguridade social para apresentar novas perspectivas.

3 — ORGANIZACAO INSTITUCIONAL DA SEGURIDADE BRASILEIRA E
COMPETITIVIDADE: ENTRE A MODERNIDADE E A TRADICAO"

A competitividade ¢ um fator chave para uma integragao bem sucedida de um pais num
contexto de globalizagdo, conforme vem apontando a presente publicacdo.
Considerando que as transferéncias de renda da seguridade representam, isoladamente,
a mais importante fonte de gastos do or¢amento publico, é fundamental explicar como o
sistema opera numa perspectiva comparativa com sistemas internacionais para colocar
em evidéncia os problemas existentes e buscar alternativas que possam tornar mais
compativeis os problemas da competitividade com os da protecdo social'®. Para atender
as metas propostas, serdo analisados aspectos relativos a beneficios, custeio, gestdo e os

gastos, sempre recorrendo a experiéncias de outros paises.
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3.1 — Acesso aos beneficios da seguridade: na contramio da competitividade

Nao ¢ possivel entender os problemas que afetam a seguridade social no Brasil sem
considerar os problemas relativos ao acesso aos beneficios. Desde logo, as regras
tendem, ao menos do prisma formal, a serem bastante generosas em relagdo as normas
internacionais em termos dos valor pagos aos segurados e as doutrinas que deram

origem a prote¢ao social. (Quadro 2).

Quadro 2 - Acesso aos Principais Beneficios dos Regimes Geral e Especiais

Beneficio

Acesso[MM4]

Tempo de
contribuiciao

Taxa de reposi¢ao[MM5]

Aposentadoria por Tempo
de contribuigdo integral -
ATC

Aposentadoria por Tempo
de contribui¢do
proporcional

Aposentadoria por Idade

Aposentadoria por

53 anos de idade para homens ¢ 48

para as mulheres no servico

publico e sem limite no regime

geral

53 anos de idade para homens e 48

para as mulheres

65 anos de idade para homens e 60
para mulheres, com redugéo de
cinco anos para segurados rurais

35 anos para homens e 30
para as mulheres

30-34 anos para homens e
25-30 para as mulheres

114 meses (ndo ha para
segurados rurais)

Meédia das 80% das melhores SC
salarios contribui¢des vezes o fator
previdenciario. 100% da média do
salario no servico publico. Contagem se
inicia sempre em julho de 1994

Entre 70 e 94% do total da ATC no
INSS e 65 a 93% para servidores com
estatutos proprios

Idéntica a ATC sem fator previdenciario
e um salario minimo para segurados
rurais

Idéntico a aposentadoria por idade sem

Invalidez Pericia médica 12 meses fator previdenciario e teto do ltimo SC
100% da aposentadoria do titular no
. . INSS. Para os servidores publicos civis,
Pensdes por Morte Morte do titular 12 meses somar 59% do valor que exceder o teto
do INSS
Auxilio-Doenga Pericia médica 12 meses Idéntico a aposentadoria por invalidez
Saldario-Maternidade Nascimento de filho 10 meses 100% do ultimo SC por 120 dias
Maiores de 65 anos ou invalidez
Assistenciais por Idade ou  permanente com ren‘da PerCapIA N6 ha. 1 salario minimo para o restante da vida
invalidez permanente familiar menor que % do salario
minimo vigente.
Beneficios acidentdrios Pericia médica Nao ha 100% do ultimo salario de contribui¢do

Fontes: Leis 8.112/90 ¢ 8.213/91 9.876/99, EC —20 ¢ EC - 41.

A previdéncia responde por beneficios de risco (invalidez, morte prematura),
temporarios (doenca, maternidade, reclusao) e por idade (tempo de servigo/contribui¢ao
e idade). Em razdo da elevada precariedade do mercado de trabalho brasileiro, expressa
pela predominancia dos baixos salarios e pela reduzida dimensao dos trabalhadores que
contribuem para a previdéncia, as fronteiras entre previdéncia e a assisténcia social sdo
pouco definidas. Isso acontece porque o sistema convive com uma parcela dos
trabalhadores que contribui periodicamente, outra que o faz de modo esporadico e outra
que praticamente estd alijada da condicdo de contribuinte para a previdéncia, ao

considerar o histérico de contribui¢do desse grupo.

Considerando o cendrio, ndo deixa de ser coerente que certas regras de acesso sejam

brandas em relacdo as existentes em outros paises, mas isso ndo pode ser aceito sem
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verificar se elas atendem as necessidades da seguridade social, ou seja: transferir renda

para aqueles que ndo podem se sustentar com base em sua capacidade para trabalhar.

Uma das questdes mais propaladas e, efetivamente relevantes, estd relacionada a idade
em que se da o acesso a aposentadoria. Num contexto em que se d4 o envelhecimento
existe a necessidade de um maior esfor¢o fiscal ou familiar maior para arcar com as
conseqiiéncias que disso decorrem. No Brasil, onde a regra ordinaria prevé o acesso por
tempo de contribuicdo que nao define uma idade minima, existe um razoavel consenso
sobre a necessidade de fixar esse pardmetro, que ja ¢ uma realidade para os RPP. A
tabela 2 apresenta o problema da idade de acesso a aposentadoria que ndo seja por

. . . r 14
invalidez considerando alguns paises .

Tabela 2 — Média de idade e idade legal da aposentadoria para 2001— em anos

Puais Média de idade da Idade de aposentadoria
aposentadoria Homens Mulheres
Brasil (Tempo de contribuicdo) - a 53,7 65 60
Bélgica 58,1 65 62
Franga 58,7 60 60
Italia 60,4 65 60
Brasil (a + por idade urbana) 60,8 65 60
Espanha 61,4 65 65
Alemanha 61,6 65 65
Suécia 63,2 65 65
Reino-Unido 63,2 65 65
Portugal 64,5 65 65

Fontes: AEPS e EUROSTAT. Dados de 2004 para o Brasil.

Partindo dos resultados da tabela 2, quando sao comparados os dados do Brasil a paises
europeus para as aposentadorias por tempo de contribuicdo existe, efetivamente, um
acesso prematuro para a condi¢do de inativo. Mas, ao considerar esse contingente
acrescido dos que se aposentam por idade, sem discriminar por sexo, o Brasil atinge
uma posicao intermediaria. Isso ocorre por causa das crescentes dificuldades para
conseguir contribuir regularmente para a previdéncia nos ultimos anos. Em outras
palavras, o problema existe, mas deve ser analisado com cautela, pois a concessdao dos
beneficios por tempo de contribuicdo esta se reduzindo, ndo podendo ser considerado

uma panacéia para resolver todas as dificuldades financeiras existentes.

Na verdade, o problema maior talvez esteja mesmo nas aposentadorias por idade que
exigem 15 anos de contribui¢do. Esse periodo ¢ reduzido se for considerado o tempo
potencial de duracdo da condigdo de aposentado e, além disso, a sua taxa de reposicao
atinge 85% daquilo que seria pago a alguém que contribuiu por 35 anos e atingiu os 60

anos de idade, segundo as regras do fator previdenciario, ou seja, o patamar ¢ elevado.
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A taxa de retorno dos beneficios em relagdo a contribuicdo da aposentadoria por idade ¢
maior que a obtida via tempo de contribuicdo, conforme apontou o Banco Mundial e

isso eleva o seu potencial de desequilibrio atuarial no Brasil.

BOX 4 — AS TRES ECONOMIAS POLITICAS DO WELFARE STATE

A classificacdo dos modelos de welfare state efetuada por Esping-Andersen ¢ um marco referencial,
apesar das criticas recorrentes, conforme apontaram Merrien et al. (2005). Esping-Andersen (1990)
busca relacionar uma série de indicadores e de informagdes, a saber:

v" Evolugio historica do sistema;
Relagao da protegao com a forma de estruturar o mercado de trabalho
Grau de abrangéncia da protegdo; e sobretudo

AN NN

Participacdo do mercado e da iniciativa privada na oferta e promocao de protegdo social
(decommodification).

Assim, partindo da contribuicdo de Karl Polanyi (1942) e da importancia em reduzir a importancia do
mercado para a promogao de condigdes de cidadania, Esping Andersen classifica trés tipos essenciais
de welfare state, a saber:

v" Liberal = Cobertura residual, a prote¢do do Estado ¢ efetuada para sanear as lacunas de
mercado e apés a sua acdo, estimulando a promogdo mercantil de servigos sociais. Os
paises que contam com essa modalidade seriam os de origem anglo-saxa. O exemplo
mais importante sdo os EUA.

v" Conservador > Elevada cobertura para a reposicdo de renda e estabilidade dos
trabalhadores incorporados ao mercado de trabalho e fraca abrangéncia de servigos
sociais sem estimulos a promogao desses servigos via iniciativa privada. Os paises da
Europa ocidental, como a Alemanha, que € o caso tipo e os de origem latina, como
Portugal ou Italia seriam os principais exemplos dessa modalidade.

v' Social Democrata = Elevada cobertura de reposi¢do de renda e servigos sociais com
politicas de ativagdo do emprego com ampla promogéo publica desses servicos através
do Estado. Os paises ndrdicos sdo os representantes tipicos dessa modalidade com
destaque para a Suécia.

O Brasil se aproxima do modelo conservador, no qual se inserem paises latinos de influéncia catélica
como a [talia e Portugal. Mas os problemas relativos a cobertura e a precariedade da questio social
sdo elementos que dificultam a caracterizagdo de welfare state e inibem a adocdo da tipologia
apresentada para a América Latina, embora existam estudos de boa qualidade analitica para tratar do
tema como o de Barrientos (2000).

Os referidos modelos servem de base para a promogdo de comparagoes internacionais entre sistemas
de protegao social quando se trata de paises desenvolvidos no presente estudo.

Os beneficios da LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social — regulamentados em
1995 e que passaram a ser pagos em 1996 representaram uma parcela importante das
concessdes de beneficios e, desde 2003, podem ser concedidos aos 65 anos para as
familias com renda per capita inferior a % do salario minimo. Como o piso de
beneficios e o valor pagos aos assistidos pela LOAS nao difere e equivale a um salério
minimo, existe muita polémica no Brasil sobre a adequacdo da legislacdo e os

incentivos para investir por parte dos trabalhadores. (Box 5).
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B0OX 5 — SALARIO MINIMO, PISO PREVIDENCIARIO E RENDA DE CIDADANIA

Os argumentos referentes a equivaléncia entre o salario minimo, o piso da previdéncia e o valor do
pagamento dos amparos assistenciais da LOAS a idosos e portadores de necessidades especiais, ou
ainda, para trabalhadores rurais que exploram suas atividades em regime de economia familiar sdo
muito polémicos no Brasil e o debate esta sempre em pauta.

Os que defendem o piso de um salario minimo para todos alegam que existe muita eficacia nas
transferéncias de renda, pois houve redugdo da pobreza e estimulos para as economias das regides
menos dinamicas. Esse grupo de analistas defende que a desvinculagdo do salario minimo do piso de
beneficios da seguridade pode deteriorar das condi¢cdes de vida dos inativos, trazendo de volta o
cenario que existia antes da Constituicdo de 1988, que desvinculava o salario minimo do piso
previdenciario. O salario minimo € considerado um minimo vital para um cidadao e foi a principal
forma de evitar o aumento da pobreza com a reducdo da atividade econdmica nos anos recentes.

Os criticos da vinculagdo entre o salario minimo e o piso previdenciario alegam que os contribuintes e
ndo contribuintes acabam tendo tratamento equiparado, o que ndo incentiva o esfor¢o para contribuir e
deteriora as financas da seguridade social. Como o valor do salario minimo esta proximo da renda do
terceiro decil da populagdo, o valor é elevado para os que ganham menos que um salario minimo e
desejam contribuir, pois teriam que contribuir sobre valores superiores a sua renda, considerando que
o valor minimo de contribuigdo esta atrelado ao salario minimo. O resultado de todo esse quadro ¢
uma deteriorac@o das finangas puiblicas e a reducdo de recursos disponiveis para investimentos.

O estabelecimento de linhas que definam de forma clara e consensual o que ¢ pobreza ou o minimo
vital para garantir condi¢des de vida apropriadas ao cidaddo € que esta na raiz do debate. Sob um
prisma exclusivamente conceitual, o saldrio minimo ¢ devido a trabalhadores que estdo em atividade e
possuem obrigacdes familiares em relacdo ao sustento dos dependentes. Para os aposentados, a renda
deveria ser individual, pois ndo existem mais filhos e as mulheres, cada vez mais, ocupam posi¢des no
mercado de trabalho. O piso deve considerar as condigdes de vida especificas de um inativo e as
necessidades financeiras para ter acesso a condi¢des dignas.

E importante, mas ndo existe consenso, também, o debate sobre a reducdo de valores de aliquotas ou
dos salarios de contribui¢ao como forma de evitar a arrecadag@o e coibir comportamentos oportunistas
de quem possa querer se beneficiar sem contribuir (free riding).

A inexisténcia de politicas que levem em conta a necessidade de conjugacdo de transferéncias de
renda via seguridade social e a disponibilidade de equipamentos sociais para os inativos ou de acesso
aos mesmo ¢ outro fator limitante para o debate.

As aposentadorias rurais (em regime de economia familiar), ainda representam cerca de
um terco das concessdes de beneficios ditos previsiveis precisam ser analisadas a luz de
dados especificos para esse universo, para considerar as atividades exercidas e os
problemas regionais que sao heterogéneos para o Brasil. At¢ o momento, ndo houve
esforco oficial para tratar dessa questdo sob a Otica atuarial e os dados existentes ainda
ndo permitem a elaboragdo de politicas publicas coerentes. Mas ¢ possivel que as
condigdes de acesso precisem de revisdo para adequa-las ao envelhecimento e a

melhoria das condi¢des de vida segundo as regioes.

Outra questdo importante diz respeito a antecipacdo da idade de aposentadoria da
mulher. Nas condigdes brasileiras, ela se d4 para as aposentadorias por idade e tempo de
contribuigdo e atinge as esferas urbana e rural. Os dados apresentados até aqui mostram

que essas diferencas de idade foram removidas na maioria das sociedades mais
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avancadas. Essa diferenga ¢ defendida com base no argumento que a mulher tem dupla
jornada de trabalho, na ocupagdo e no lar. A opg¢do por antecipar a aposentadoria das
mulheres ndo parece ser efetiva em relagdo ao argumento proposto, pois ela se beneficia
dessa prerrogativa somente na terceira idade, quando o problema nao mais se apresenta.
Além disso, as mulheres vivem mais que os homens, o que desqualifica o argumento
sobre um potencial desgaste devido a dupla jornada. Os direitos sociais, para atenderem
a problemas existentes de fato devem focalizar a maternidade e a criagdo dos filhos,
criando infra-estrutura e condi¢des de trabalho mais adequadas para a mulher, pois os

beneficios da previdéncia pagos ja na terceira idade ndo podem atender essa funcao.

Os beneficios de risco, como os relativos a morte prematura do segurado, invalidez total
ou parcial e doengas, com causas acidentarias ou nao, vém sendo negligenciados no
debate existente no Brasil. O esfor¢co dos analistas se concentra nos beneficios
previsiveis e essa ¢ uma Otica estreita para lidar com temas relativos a competitividade.
O problema mais sério diz respeito a indicadores de referéncia (benchmarks). Ao
contrario de outras areas envolvidas na tematica social, como saude ¢ educacdo, a
producdo de dados quantitativos e qualitativos € precéria no contexto das organizagdes
internacionais, quando ndo inexistente e o problema continua sendo adiado. Assim, ¢
impossivel encontrar indicios se um pais concede beneficios de risco demais ou gasta

valores muito em relacao ao seu perfil econdomico, social e populacional.

Sob o prisma da técnica dos seguros sociais, conforme apontaram Gillion et al. (2000),
¢ preciso lembrar que todas as sociedades possuem singularidades culturais, ndo sendo
adequado impor padrdes pré-concebidos em matéria de direitos sociais e da familia.
Nesse sentido, os autores apontam que a imposi¢cao de regras severas demais para o
acesso a aposentadorias pode ter por contrapartida uma redugdo na concessdo de
beneficios previsiveis em detrimento aos de risco e os objetivos dos reformadores ao

promover mudangas podem nao ser bem sucedidos.

Mas existem problemas também em relagdo aos regulamentos vigentes. No caso das
pensdes por morte, as prestacdes sao concedidas ao conjuge brasileiro sem considerar a
sua idade, a necessidade da familia e os demais rendimentos. Mesmo em sociedades
que ainda pautam a sua legislagdo pelo modelo male breadwinerimme], o beneficio ¢é
concedido somente se for comprovada a dependéncia econdmica, a necessidade familiar
e a incapacidade parcial ou total do beneficiario em potencial para auferir rendimentos

que tenham por origem o seu proprio esforco de trabalho.
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No Brasil, as justificativas esparsas que sdo adotadas a esse respeito falam que a pensao
por morte deve ser paga por ter sido um beneficio contributivo. A Lei é vaga a esse
respeito, pois a doutrina juridica e a técnica do seguro social ndo apontam para essa
direcdo. A pensdo por morte ¢ tratada mundialmente como algo que deve ser concedido

com base na necessidade e em condi¢des contratuais especificas.

A morte prematura do conjuge ¢ um beneficio de risco, conforme pode apontam as
reformas estruturais na América Latina. Em todos os paises, o risco ¢ coberto por
seguradoras contratadas por administradoras de fundos de pensdo. Uma excecdo ¢ o
caso mexicano, onde o IMSS, que geria o sistema publico anterior as reformas manteve
essa atribui¢do para trabalhadores da iniciativa privada. Mas, mesmo no caso mexicano,

0 assunto € tratado como um beneficio de risco.

A problematica ndo passa despercebida, embora o debate ndo tenha alcancado o
publico e o Congresso Nacional. A tabela 3 revela que as EFPC buscam substituir as
pensdes por morte por outros tipos de beneficios que ndo coloquem em risco a
estabilidade dos planos, considerando as metamorfoses da estrutura familiar e o

envelhecimento da populacao.

Tabela 3 — Principais Beneficios das EFPC com renda predeterminada —2004

Formas de Pagamento Estatal Prn;ada Prlvadz.l
Nacional Estrangeira

Renda vitalicia com continuagdo para o conjuge 86% 66% 66%
Renda vitalicia sem continuagdo para o conjuge 29% 27% 26%
Renda por um perlon preﬁxado de anos e 29% 39% 36%
corregdo pela rentabilidade

Renda por um periodo prefixado de anos e ) 99, 99,
corregdo pela inflagdo

Renda vitalicia com periodo minimo garantido - 20% 24%
Possibilidade de transferir, na data da ) 20% 27%

aposentadoria, o saldo a para uma EAPC

Fonte: Towers & Perrin Consultores.

O novo padrio etario ja vem sendo considerado nas EFPC e devera ser objeto de
reflexdo para o sistema publico que mantém regulamentos adaptados a um modelo
familiar do tipo male breadwinner hoje em declinio. Nao se justifica legar pensdes
por morte para todos os coOnjuges sem exce¢do. A protecdo, além disso deve
transcender a transferéncia, pois envolve também os servigos sociais, como saude,

lazer ou transporte.
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Em relacdo a concessdo de pensdo por morte, ¢ provavel que o direito da familia
brasileiro tenha que se pronunciar de forma mais direta e ser atualizado para definir
claramente as regras de dependéncia econdmica dos conjuges e filhos e quais sdo os
patamares de renda familiar socialmente aceitavel para conceder esse tipo de beneficio.

Em outras palavras, ¢ preciso redefinir a dependéncia economica.

As aposentadorias por invalidez e o auxilio-doenca ndo parecem contar com legislagdes
muito discrepantes das que existem internacionalmente. Na verdade, as caréncias
Mm7]brasileiras sdo elevadas em relacdo aos paises mais desenvolvidos, excetuados os
EUA, mas s3o compativeis com as existentes na América Latina. As caréncias e as
regras de acesso criam barreiras para evitar comportamentos oportunistas e escondem a
precariedade de pericia médica e do controle das doengas causadores de incapacidade
dos segurados. Na verdade, conforme apontam Gill et al. (2005) ao analisar as reformas
realizadas na América Latina desde os anos 1990, o tema ainda merece estudos mais
aprofundados. No Brasil, tudo indica que esse ¢ um tema que precisa ser pensado sob a

oOtica da gestao e nao das regras legais tdo somente.

Ao comparar a situacdo do quadro legal brasileiro com o existente na experiéncia
internacional, existem discrepancias na legislagdo para beneficios relativos a idade e de
concessdo de pensdes por morte, um tema negligenciado, mas com grandes impactos
sobre o gasto. Os demais beneficios de risco ndo parecem ter problemas sérios relativos
a legislacdo, que pode ser alterada de forma mais pontual, mas merece atencao por parte

da gestdao via monitoramento das acdes e condi¢des de vida dos inativos.

3.2 — Financiamento e competitividade: um tema polémico e mal resolvido

Para melhor lidar com a situagao de heterogeneidade da condi¢ao de contribuinte para a
previdéncia foi criado o Orgamento da Seguridade Social — OSS, (quadro 3). Os
recursos do OSS seriam multiplos e de destinacdo exclusiva, ndo contando apenas com
a arrecadacdo sobre a folha salarial, devendo ser complementada por contribuigcdes
sociais sobre o faturamento e lucro liquido (a contribuicdo sobre a movimentagado

financeira foi criada somente em 1993).

Em razdo da elevada precariedade do mercado de trabalho brasileiro, o sistema, vale

insistir, convive com uma parcela dos trabalhadores que contribui periodicamente, outra
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que o faz de modo esporadico e outra que praticamente estd alijada da condi¢do de

contribuinte da previdéncia.

Quadro 3 - Fontes de Financiamento da Seguridade Social

Contribui¢do

Base de incidéncia

Aliquota

Contribuigées dos empregados

Salario bruto até o teto de cerca de 10
salarios- de- contribui¢do
(86

7,65 % até 3 SC
8,65% de 3 SC a3 SC
9% de 3 a5 SC
11% de 5 SC a 10 SC

Contribuigoes dos empregadores

Folha salarial

20% sobre o total (incluindo
autonomos)

1 a 3% para acidentes de trabalho
15% ao contratar autbnomos

Contribui¢oes de Autonomos
(contribuintes individuais)

Classes de rendimentos até o teto de
10 salarios- de- contribuigdo

20% sobre a classe de rendimentos
subdividida em multiplos do SC

Contribuigoes de Segurados Especiais

rurais, pesca e mineragdo (economia
Sfamiliar)

Resultado da comercializagdo da
produgdo

2% com mais 0,1% a titulo de
acidentes de trabalho

Contribui¢ées para o Financiamento
da Seguridade Social — COFINS

Valor adicionado, faturamento;
isen¢do para institui¢des financeiras

Valor adicionado 7,6% ou via lucro
presumido; 3% do faturamento

Contribui¢do sobre o Lucro Liquido
das Empresas — CSLL

Lucro liquido das empresas. Lucro
presumido 32% (com Imp. Renda)

8% para as empresas em geral e 18%
para instituicdes financeiras

Repasses da Unido (Tesouro

Orcamento fiscal, excluindo o que

Depende das necessidades de

Nacional) existe para o OSS financiamento
Receitas de Concursos de Receita liquida Deduzidos os valores de prémios,
Prognésticos impostos, administragdo e crédito

educativo

Contribui¢do Provisoria sobre
Transagoes Financeiras — CPMF

Movimentagdes bancarias

0,38% sobre cada transagdo, exceto
entre contas de um mesmo titular

Sistema Integrado de Pagamento de
Impostos e Contribuigoes das
Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte (Simples)*

Faturamento de microempresas (a
partir de 5%) e das empresas de
pequeno porte (até 10%)

2% a 2,7% (conforme o faturamento)
a titulo de contribui¢do de
empregadores sobre a folha;

2% a titulo de COFINS e

1% a titulo de CSLL

Outras Receitas

Receitas com titulos e valores
mobilidrios ou imobiliarios

Depende da remuneragio de cada
titulo, do aluguel ou da venda de
imoveis

Fontes: Lei 8.212/91, atualizada pela Emenda Constitucional 20/98 e Lei 9.876/99.
* O SIMPLES substitui a COFINS, a CSLL e as Contribui¢cdes dos Empregadores sobre a Folha.

Por fim, a inclusdo de toda a populagdo nos direitos de cidadania requeria uma decisdao
de foro legal para beneficiar as geragdes que ndo haviam participado do custeio da
seguridade, mas, cujo trabalho ajudou a desenvolver o pais. Havia o reconhecimento
explicito no debate constitucional que o esfor¢co de trabalhadores rurais, autobnomos e
domésticos se traduziu num custo baixo para prover alimentos e servigos essenciais
para a populacdo. Esse fator foi determinante para o progresso das décadas precedentes
e foi considerado justo dar amparo a esse contingente quando nao pudesse mais prover
0 seu sustento com o seu trabalho. Os paises da OCDE dotados de sistemas avangados

de protecdo social, alias, ndo haviam agido de forma diferente.

O financiamento da seguridade por fontes ndo incidentes sobre a folha salarial ¢ comum

na experiéncia internacional. As ag¢des sociais mesclam operagdes tipicas de um seguro
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social, onde a contribui¢@o deve ter como contrapartida um beneficio cujo valor guarde
proporcionalidade com a contribuicdo com outras que visam redistribuir recursos na
forma de transferéncia direta de renda para pessoas ou com a promog¢ao de servicos
sociais e equipamentos publicos. Nao existe, portanto, anomalia em utilizar imposto
para financiar a transferéncia de renda da seguridade, conforme aponta a experiéncia da
Unido Européia para 2000. Essa ¢, alids, a via mais correta para distribuir recursos entre

os diversos estratos da sociedade. (Tabela 4).

Tabela 4 - Financiamento das transferéncias de renda da seguridade na Unido Européia em 2000 - %

Composicao das despesas - %

Paises Total % PIB
Empregadores Empregados Impostos Outras
Alemanha 36,9 28,2 32,5 2,4 100,0 29,5
Austria 37,1 26,8 35,3 0,8 100,0 28,7
Bélgica 49,5 22,8 253 2,4 100,0 26,7
Dinamarca 9,1 20,3 63,9 6,7 100,0 28.8
Espanha 52,7 16,4 26,9 4,0 100,0 20,1
Finlandia 37,7 12,1 43,1 7,1 100,0 25,2
Franga 45,9 20,6 30,6 2,9 100,0 29,7
Greécia 38,2 22,6 29,1 10,1 100,0 26,4
Irlanda 25,0 15,1 58,3 1,6 100,0 14,1
Itdlia 432 14,9 39,8 2,1 100,0 25,2
Luxemburgo 24,6 23,8 47,1 4.5 100,0 21,0
P. Baixos 29,1 38,8 14,2 17,9 100,0 27,4
Portugal 35,9 17,6 38,7 7,8 100,0 22,7
Reino Unido 30,2 21,4 47,1 1,3 100,0 26,8
Suécia 39,7 9,4 46,7 4,2 100,0 32,3
Europa dos 15 38,3 22,4 35,8 3,5 100,0 27,3

Fonte: Eurostat.

Mas, ¢ fundamental assinalar, os tributos sobre o faturamento (COFINS), lucro liquido
(CSLL) e a CPMF sio, na verdade, impostos, pois uma contribuicdo deve ter por
contrapartida um beneficio de valor proporcional ao esforco contributivo. A
denominacao de contribuicao foi adotada no Brasil como um artificio juridico para

separar as atribui¢des dos orcamentos fiscais e da seguridade.

Para promover comparagdes entre paises, considerando que os recursos sobre a folha
salarial do Brasil sdo integralmente utilizados para pagamento de beneficios da
previdéncia, ¢ possivel montar um indicador compardvel ao da Unido Européia. Os
resultados da tabela 5 revelam que os valores ndo sdo discrepantes em relagdo aqueles
da Unido Européia. A parcela do empregado no Brasil ¢ um pouco menor, enquanto a
do empregador e a de outros tributos, incluindo outras fontes do OSS, ¢ maior, se for
levado em conta o resultado da média da Unido Européia. Contudo, em vérios casos, o

peso dos impostos e da parcela dos empregadores ¢ bem superior a do Brasil.
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Tabela 5 - Financiamento das despesas de aposentadorias pensdes ¢ LOAS no Brasil - %

Custeio 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Empregados 18,0 192 186 18,1 17,6 17,7 173 172 164 169
Empregadores 45,0 48,1 46,6 454 44,1 444 434 43,1 41,1 423
Outros tributos 38,3 34,0 36,1 37,7 39,5 39,1 404 409 43,6 420

Fontes: SIAFI.

Observacio: O rateio considera um total de 29,1% para empregados e de 70,9% de empregadores (média
de contribui¢do de 9% para empregados e 22% para empregadores). O INSS e o SIAFI ndo discriminam a
parcela dos empregados e de empregadores na arrecadagio incidente sobre a folha salarial.

Mas, mesmo mantendo intacta a sistematica de financiamento da seguridade prevista
em 1988, ¢ essencial aumentar o nimero de contribuintes. Mesmo o Plano Beveridge,
que sustentava a necessidade de adog¢do do conceito de seguridade social afirmava que
o sistema somente seria vidvel se fosse crescente o numero dos segurados da
previdéncia e decrescente o daqueles que dependiam da transferéncia de recursos via
assisténcia social. Do contrario, serda mantida uma situacdo que "acomoda" os
problemas, pois os beneficios sdo pagos regularmente, mas nunca ¢ rompida a
situacdo de caréncia, pois uma parte ponderavel dos recursos sdo destinados aos que
ndo contribuem, nao sendo possivel aumentar o valor das aposentadorias ou promover

novos programas sociais para outros segmentos da populacao.

A composicdo do financiamento da previdéncia pressupde as contribuicdes de
empregados e empregadores e a participacdo do Estado. Embora a transferéncia de
impostos, embora seja polémica no Brasil, ela ¢ normal no contexto internacional.
Uma parcela da populagdo, mesmo em paises desenvolvidos, ndo consegue contribuir

regularmente e, atingindo a velhice, precisa obter alguma fonte de sustento.

Em alguns casos, o Estado faz aportes preestabelecidos, mas, em geral, ele cobre a
diferenca entre a arrecadagao de contribui¢des sobre a folha salarial e as despesas para
prover o sustento dos aposentados. Isso ¢ necessario porque o emprego oscila € o
mercado ndo possui uma trajetoria de atividades estavel e sustentada para garantir a
integra das necessidades das familias idosas ou das que ndo tenham condi¢des de

sobrevivéncia através do trabalho.

Nao existe, conforme apontou Euzéby (2000), uma regra ideal. Em paises com
salarios mais baixos, ¢ provavel que as parcelas do empregador ou do Estado sejam
elevadas para compensar o empregado. Se a previdéncia social for responsavel por
uma parcela preponderante da cobertura, porque os rendimentos médios do pais se
encontram proximos ao nivel de subsisténcia, ¢ provavel que as aliquotas sejam

elevadas, tendo em vista que o valor dos beneficios deve se aproximar daqueles dos
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salarios. Quando existe uma previdéncia complementar e a parcela da previdéncia
publica é menor na composicao da renda dos idosos, as aliquotas podem ser mais
reduzidas. Mas, a participagdo do custeio sobre a folha ¢ importante em sociedades

desenvolvidas, conforme apontam os dados da tabela 6.

Tabela 6 - Fontes de custeio e Caracteristicas da Previdéncia para Idosos - 2004

Fontes de financiamento - % USS - Janeiro 2004
Pais Empregado Empregador Piso de Teto de
beneficios contribuicoes

Argentina 7-11 17-21 70 1.568
Brasil 7,65-11 20 82 820
Chile 10 Nao 105 1.411
Colémbia 3,5-4,6 11,25 49 Nio ha
Costa Rica 2,5-3,5 4,5-17,75 91 Naio ha
México 1,125 1,6 139 Nio ha
Portugal 11 23,75 202 4.287
Espanha 4,7 23,6 402 2.884
Itdalia 8,9 23,8 740 7.135
Alemanha 9,55 9,55 390 5.040
E.UA. 6,2 6,2 Nio 7.250
Suécia 7 10,21 3.630 27.227

Fonte: Social Security Programs Through the World

A experiéncia de paises europeus revela que a contribuigdo sobre folha corresponde a
algo como 60% do financiamento da prote¢do social. Seguindo a analise de Esping-
Andersen (2003), nos casos em que essa participacdo € menor, segundo dados da
tabela 6, ¢ maior o viés redistributivo, como em paises escandinavos (modelo de
protecao social democratico), ou os valores de beneficios sdo menores, como no
Reino-Unido e na Irlanda (modelo residual). Em todos os lugares onde existe uma
muita preocupag¢do com a reposicdo e o nivel de renda, tende a ser mais elevada a
parcela incidente sobre a folha salarial. Essa ¢ a esséncia do modelo (conservador)

vigente no continente europeu, que serve de inspiragdo para o Brasil.

No Brasil, a precariedade ocupacional, da intervengdo estatal e, sobretudo, do
arcabougo juridico e institucional resulta em perdas de arrecadagdo, porque os
segurados devem aceitar ocupagdes em que os direitos sociais sao desrespeitados. Esse
cenario eleva a sonegacao, inadimpléncia e rentincia fiscal, aumenta os gastos e reduz a

disponibilidade de recursos para a promocao de investimentos produtivos (Tabela 7).

Tabela 7. Arrecadacio aferida do INSS e perdas estimadas — (R$ bilhdes correntes)

Categoria 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 *
Sonegagdo (subdeclaragdo) — a 17,2 18,9 20,0 21,9 27,3 31,0 32,5
Renuncia fiscal — b 7,2 6,9 8,9 9,1 9,3 10,6 11,8
Inadimpléncia de contribuintes — ¢ 2,1 2,8 2,5 2,2 5,3 42 6,7
Arrecadagdo aferida — d 44,2 46,5 49,1 55,7 62,5 71,0 80,7
Arrecadagdo potencial e=a+b+c+d 70,7 75,1 80,5 88,9 104,4 116,8 131,7
Perdas totais estimadas f=e-d 26,5 28,6 31,4 33,2 41,9 45,8 51,0

Fonte: INSS — Div. de Arrecadagdo. Apud ANFIP (2005, p. 41). * Estimativa da ANFIP para 2003.
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Considerando, ainda, a tabela 6, ¢ possivel observar que as perdas sdo grandes segundo
os indicadores do governo federal. Parte das perdas se deve a renlncias fiscais para
entidades filantropicas ou exportadores e possui carater legal, embora esse tipo de
procedimento seja controverso, pois uma contribuicdo ndo deve ter viés distributivo e
ndo ¢ adequada para dar incentivos tributarios. As perdas por inadimpléncia também

sao de dificil recuperacao.

Box 6 - Desoneracio da folha salarial e reforma da previdéncia na América Latina

A redugdo de aliquotas de contribui¢Ges incidentes sobre o salario, com vistas a elevar o nimero de
contribuintes ndo foi bem sucedida na América Latina. O grafico 10, partindo de dados coletados pelo
Banco Mundial (2004) revela que os patamares de contribui¢ao a previdéncia em relagdo a PEA —
Populagdo Economicamente Ativa - sao estaveis na América Latina. Eles ndo alteraram o que existia
em 1980, quando todos os regimes eram de repartigdo, apesar da redugdo das aliquotas incidentes
sobre a folha salarial ou mesmo com a elimina¢do da parcela do empregador. Na verdade, o tipo de
reforma e a reducdo de aliquotas sobre a folha salarial ndo reverte uma tendéncia historica ¢ mantém
os baixos patamares de contribui¢@o a previdéncia preexistentes.

Grifico 10 — Contribuigdes para a previdéncia entre 1980 e 2003 - % da PEA

Chile Argentina Brazil Mexico

Fonte: Banco Mundial (2004). Baseado em dados de cada pais.

O resultado para o Brasil, que ndo alterou os encargos, ou do México que elevou as aliquotas ou ainda
do Chile, cuja opcdo foi a de reduzir, foi muito similar a tendéncia historica, ao contrario do que
pressupunham os defensores de reformas paradigmaticas, segundo apontou o Banco Mundial (2004).

O exemplo argentino merece destaque. Os indices de evasdo e de trabalhadores ndo contribuintes,
cresceram de forma permanente entre 1990 e 2002. Essa tendéncia nao se alterou com a diminuicéo,
em 1994, das contribui¢Ges patronais sobre a folha de salarios de 36% para 24%. Assim cabe afirmar,
como premissa basica, que inexiste consenso na literatura e na execugdo de politicas de paises da
América Latina de que a redugdo dos encargos sobre a folha de salarios possa implicar,
necessariamente, na geracao de empregos ¢ no aumento da contribuicdo para a previdéncia em
qualquer pais. (Matijascic e Kay, 2006).
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Mas, ao focalizar as perdas por sonegacao, quando os recursos repassados a previdéncia
sdo inferiores aos efetivos, seriam eliminadas as necessidades de financiamento do

INSS decorrentes da diferencga entre receitas proprias e despesas com beneficios.

Portanto, ¢ preciso assinalar que as perdas de arrecadag@o possuem um papel decisivo.
Além disso, algumas proposi¢des como a desoneragdo parcial ou mesmo a substituicao
da base de incidéncia do custeio da previdéncia sobre fontes alternativas em relacio a

folha salarial foram controversas. (Box 6).

Em sintese, considerando as dificuldades do mercado de trabalho, associadas ao baixo
valor das remuneragdes pagas decorrentes do perfil salarial e da informalidade
prevalecente, foi criado um sistema de financiamento multiplo, dotado de orgamento
proprio para lidar com as caracteristicas peculiares do Brasil. Esse sistema permite
acomodar as tensdes por gastos com a precariedade da base de arrecadagdo. Mas, ainda
que seja relativamente bem sucedido em termos de organizagdo financeira e ndo seja
incompativel com a experiéncia de outros paises, isso ndo elimina a necessidade de
cuidadoso monitoramento da concessao de beneficios e dos gastos para nao subtrair

recursos que poderiam ter uma utilizagdo mais produtiva.

3.3 — Indicadores de gestao e avaliacdo da aclo estatal

A eficiéncia operacional de um sistema previdenciario pode ser medida, em parte,
pelos custos operacionais € despesas com pessoal. A trajetoria desses gastos no INSS

apresentou resultados positivos a julgar pela sua performance, segundo a Tabela 8.

Tabela 8 Gastos com pessoal e operacionais do INSS em relac¢do ao total de beneficios pagos - %

Gastos/ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Pessoal /beneficios (a) 9,2 6,4 5,1 6,3 7,5 5,0 42 3,9 3,7
Custo Operac./ beneficios (b) 5,5 3,7 3,5 3,3 3,3 34 3,3 2,7 2,6
Custo Administr. Total c=(a+b) 14,8 10,1 8,5 9,6 10,8 8,4 7,5 6,6 6,2
Serv. Ativos INSS /Pessoal (d) 58,9 79,1 59,4 442 58,2 50,3 45,4 423 N.D.
Inativos INSS /Pessoal (e) 41,1 20,9 40,6 55,8 41,8 49,7 54,6 57,7 N.D.

Custo administ. Efetivo (c-bxe) 11,0 8,8 6,4 6,1 7,7 5,9 52 43 N.A.

Fonte: Fluxos de Caixa do INSS/Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social — AEPS.

Com base na tabela 8, ¢ possivel afirmar que a extingdo do SINPAS em 1990, o
repasse das atividades de assisténcia e do atendimento médico-hospitalar para outros
ministérios, os custos operacionais e as despesas com pessoal do INSS passaram a
refletir, a partir de 1991, o universo envolvido no pagamento de beneficios. Com base

em dados do AEPS, os resultados foram se reduzindo a cada ano, atingindo um total
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de 6,2% em 1998. Além disso os resultados embutem as despesas com aposentadorias
e pensoes de servidores do INSS, sendo mais correto excluir tais valores, pois esse
contingente nao mais atua junto ao sistema. Se forem excluidas as despesas com
inativos do INSS, ¢ possivel verificar que o custo administrativo da previdéncia seria
menor, representando 11% em 1991 e 4,3% em 1998. Dados referentes aos inativos
do INSS nao foram divulgados apos 1998. Esses gastos se apropriavam de uma

parcela cada vez maior do total destinado ao pagamento de pessoal.

Os custos brasileiros, no entanto, ainda sdo mais elevados que os de outros paises,
como os EUA, cujos gastos administrativos e com pessoal do sistema publico

representam 0,6%, conforme apontou Thompson (1998:103).

Além da reducao do custo administrativo do INSS, o servico prestado pelo sistema
vem melhorando desde 1992. Segundo os dados apresentados pelo Boletim Estatistico
de Previdéncia Social, o tempo médio de concessdao de beneficios era de 160 dias em
dezembro de 1992 e, em dezembro de 2000, esse total representou 16 dias. Passou a
ser possivel desde meados de 1995 ter acesso a informacdes detalhadas sobre
procedimentos administrativos envolvendo as regras para os segurados através da rede
mundial de computadores (Internet), além do acesso a varios documentos emitidos

pelo sistema. (Brant, 2001).

Recentemente passou a ser possivel dar entrada e até mesmo fazer pedidos para
alguns beneficios pela internet ou por telefones que ndo cobram tarifas, sem deixar de
mencionar o crédito consignado, que permitiu o acesso a empréstimos de instituicdes

financeiras com valores mais reduzidos e desconto direto sobre o pagamento mensal.

No que diz respeito aos sistemas de aposentadorias e pensdes dos servidores publicos,
ndo existe nenhum tipo de indicador divulgado que permita a realizacio de uma
analise assemelhada, pois o pagamento de beneficios ¢ gerenciado em conjunto com o

. .. ~ . 15
pagamento dos servidores em atividade, ndo sendo aferido o seu custo .

Para as EFPC, ndo s3o divulgados, regularmente, indicadores oficiais sobre o
desempenho administrativo. No entanto, o levantamento realizado pela Towers &
Perrin permite observar o desempenho das EFPC com base numa sondagem. Nao foi
possivel encontrar nenhum indicador dessa natureza para as EAPC. A tabela 9

apresenta os resultados da Towers & Perrin para as EFPC brasileiras que destacam
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indicadores heterogéneos em termos de custo, ao considerar os fundos patrocinados

por empresas privadas nacionais, estrangeiras ou estatais.

Tabela 9 - Custos Administrativos das EFPC em 1994 - %

Custo Privadas nacionais Privadas Estatais e Total Geral por
Administrativo estrangeiras Economia Mista Unidades
Até 3% 28 50 13 35
3,1a6% 31 19 13 22
6,1a9% 15 15 13 15
9,1al2% 8 12 22 12
12,1 al5% 13 4 39 14
Mais de 15% 5 0 0 2

Fonte: Towers & Perrin, apud Banco Mundial (1995).

As EFPC patrocinadas por empresas estrangeiras concentram, em geral, o maior
contingente daquelas que possuem custos mais baixos, pois 50% delas gastam menos
de 3% das contribuigdes; 69% menos de 6%, ¢ 84% menos de 9%. Para as EFPC
patrocinadas por empresas privadas nacionais, esses mesmos totais representam 28%,
59% e 74%, enquanto, no caso das estatais, os niumeros equivalem somente a 13%,

26% e 39%.

Ao considerar os fundos menos eficientes, os de empresas estrangeiras representam
0% dos que se apropriam de mais de 15% do montante total das contribuigdes; 4% de
um montante superior a 12% ou mais, e 16% de um montante acima de 9%. Para as
EFPC patrocinadas por empresas privadas nacionais, os nimeros representam 5%,
18% e 33%, respectivamente, enquanto, para os fundos de empresas estatais, os
valores sdo de 0%, 39% e 51%. Em suma, existem EFPC de bom e mau desempenho

em todos os tipos de fundos, segundo o capital de sua empresa patrocinadora.

Qualquer brasileiro apontaria casos de irregularidades e fraudes com aposentadorias.
Esse cenario estimula o oportunismo e a contravengdo. Os sucessivos governos vém

prometendo resolver o problema desde meados dos anos 1960.

Essa reflexdo poderia, por exemplo, ser derivada do importante estudo de Eduardo
Fagnani (2005) que relatou a evolugao das politicas sociais brasileiras dos ultimos 40
anos. Num momento marcante, que foi a organizacdo e a execucdo das politicas da
Nova Reptiblica, o problema da fraude e da contravencdo ¢ descrito com lucidez e

detalhe que, no mais, seria passivel de transposi¢ao para os nossos dias.

No periodo recente o tema voltou a baila. Apesar da oportuna consolidagao do CNIS
— Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — em 1999, o quadro de precariedade se

manteve inalterado, considerando a atuacdo governamental para desbaratar quadrilhas
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que fraudam as atividades do INSS. Ainda que os dados estatisticos ndo sejam
totalmente confiaveis em termos de seguridade e previdéncia, existe um novo

consenso que se forma sobre a urgéncia que a questdo merece.

Quando se afastou do governo, em marco de 2005, o Ministro Amir Lando disse que
o cadastro de beneficios deveria ser revisto e cotejado com outros cadastros do
governo como os da Receita Federal, do sistema de Saude, entre outros (Correio
Brasiliense, 22 de marco de 2005). A Previdéncia Social seria o principal foco do
"choque de gestao" do governo. Ela consome 31% das verbas federais, mas segundo o
INSS cerca de 20% das aposentadorias e pensdes sdo pagas indevidamente. O
"choque de gestiao" unificaria os cadastros do CPF e do INSS e deveria atingir todos

os procedimentos gerenciais e o atendimento ao publico.

O diagnostico esta em pauta e seu principal desdobramento ¢ o Censo Previdenciario
que esta em execucdo. O problema, no entanto, ¢ saber se a iniciativa sera efetiva. O
Ministro Antonio Britto, em 1993, promoveu um recadastramento dos beneficios,

com repercussdes positivas, mas os problemas voltaram a ocorrer.

Uma reportagem de O Globo, de 30/11/2005 indica pistas que merecem uma reflexao
atenta. Um estagiario do INSS aplicou um golpe de R$ 3 milhdes, desviando recursos.
Uma forca-tarefa formada por INSS, Ministério Publico Federal e Policia Federal o
investigou durante um més e conseguiu prender o estelionatario e recuperar cerca de
R$ 2 milhdes. Segundo a PF, ele se apropriou de uma senha de acesso ao sistema de
posse exclusiva de servidores em cargos de chefia. Ele inseria dados falsos no sistema
e usava a documentagdo de pessoas de suas relagdes, simulando entrada de pedidos de

beneficios. Depois o estagidrio transferia os beneficios pagos para a sua conta pessoal.

Apesar do escandalo, explorado de forma espetacular num breve momento, nada mais
foi apresentado ao publico e a investigagdo, que poderia apresentar esclarecimentos,

parece nao ter despertado interesse. Mas o fato suscita perguntas:

v" Como foi possivel que uma pessoa com recursos rudimentares € numa posi¢ao

hierarquica tao precaria pudesse atuar por tanto tempo?

v" Como foram quebrados os protocolos tipicos de tecnologia da informagdo e

quem foram os responsaveis?

v' A administragdo de processos e normas, a gestdo de riscos e a informagio

funcionam adequadamente?
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v Quais sdo os riscos de repeti¢do de fendmenos similares?

Uma consulta rapida aos bancos de dados de jornais brasileiros de grande circulagao
na internet apresenta, com regularidade, noticias similares. Pior, esses fenomenos
acabam se repetindo nas mesmas localidades. As reportagens falam da perda de

milhdes e até bilhdes nesse tipo de contravengao.

Ninguém avalia como isso se repete tanto. Para agir de forma construtiva em termos
de cidadania, seria preciso dar voz aos gestores e usuarios. Isso requer que a
sociedade queira apurar os fatos. Se esse circuito ndo for desmantelado com medidas
de governanca corporativa transparentes, ou seja, com a colocagdo em disponibilidade
de informagdes agregadas, mas detalhadas por localidade, concessdo e duracdo de
beneficios, sempre mantendo o livre acesso para todos os cidaddos, todas as

tentativas, ainda que sejam meritorias, ndo serdo efetivas.

No entanto a inércia institucional existente ha décadas se traduz na manutencao de
uma legislacdo social ineficaz e anacronica que reduz a competitividade e realimenta

as praticas de patrimonialismo, no sentido empregado por Raymundo Faoro.

3.4 - Gastos com seguridade social e competitividade

Como a questdo referente a existéncia ou ndo de déficits para o INSS, ou ainda, a
existéncia se superavits para o orcamento social conduziu ao impasse, o foco das

criticas estd mudando, acertadamente, para a dimensao dos gastos com beneficios.

Gastos reduzidos agravam a desigualdade gerada pela acdo do mercado. Por outro
lado, um gasto excessivo transfere recursos que podem ser utilizados de forma mais
eficaz em investimentos e outras atividades que possam elevar a riqueza ou estimular
0 emprego ou o intercambio comercial entre os paises. Nao € possivel pregar apenas a
austeridade com o gasto social porque isso pode justificar a imposi¢do de barreiras ao
comércio externo de um pais. Por outro lado, uma distribuicdo sem critério dos

recursos pode tolher o crescimento potencial do PIB.

Ainda merece atengdo uma regra: paises com crescimento mais lento e com aumento
da precariedade das relagdes de trabalho tendem a apresentar um gasto social maior

sobre o PIB do que ocorreria em circunstancias opostas. A questdo ¢ simples, pois
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todos os que perdem renda buscam compensar essas perdas e o fato de um programa

de reposigdo de renda ser publico ou mercantil ndo modifica o quadro.

O problema ¢ que poucos sdo os indicadores confidveis para fins de comparagao entre
paises. Ainda assim, os problemas relativos a competitividade e a austeridade ndo

podem ser ignorados pelos responsaveis pelas agdes sociais.

Embora o Brasil tenha uma populagdo com mais de 60 anos de idade pouco elevada
em relacdo a de paises mais desenvolvidos, o envelhecimento se processa de modo
bem mais veloz, exigindo muita cautela. Por outro lado, o baixo nivel de dinamismo
econdmico dos anos mais recentes reduziu o crescimento do PIB e, a0 mesmo tempo,

pressionou os gastos sociais para compensar a queda da atividade economica.

Apesar de serem poucos os dados disponiveis, os gastos brasileiros ainda sdo
inferiores aos de paises desenvolvidos e nada comprova que estejam em patamares
diferenciados em relagdo a paises vizinhos. Partindo do gréafico 11, os valores para o
Brasil superam apenas os do México. No caso dos EUA, o problema ¢ diferente
porque o pais possui um sistema de protecdo social menos abrangente devido a
elevada cobertura oferecida pelo mercado via fundos de pensdo, que se adapta bem ao
elevado padrdo de renda vigente no pais. Nao existem dados comparaveis para outros

paises que ndo compdem a OCDE, o que limita muito o escopo da analise.

Além disso, qualquer tipo de analise sobre o gasto social precisa considerar o total,
que inclui o setor privado e a filantropia, e ndo apenas o gasto publico. Esse gasto
precisa ser ponderado pelo perfil etdrio da populacdo, para aferir se ele ¢ grande ou
ndo em relagdo a populacdo coberta. Em outras palavras, o gasto publico pode ser
menor se for compensado por outras formas de protecdo mercantis ou por vinculos
familiares solidos. Mas, ainda que o gasto publico possa ser menor, se for grande a
dotacdo para manter os que ndo podem trabalhar ou atender as necessidade sociais
mais diversas, existe uma redugdo dos recursos disponiveis para usos alternativos,

como os investimentos.

Sob o prisma analitico, se um pais com baixa cobertura apresenta resultados em
termos de gastos sobre o PIB similares aos de um pais de elevado niimero de
contribuintes, por exemplo, o problema requer aten¢do. Ainda ndo existem estudos
com esse grau de precisdo para fornecer indicadores de referéncia (benchmarks), mas

dados divulgados pela OCDE comparados com os brasileiros permitem fazer
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indicagdes interessantes. Os gastos com beneficios de transferéncia de renda para

segurados idosos, apresentado no grafico 10.

Grifico 11 - Gastos com aposentadorias para idosos comparados ao PIB - %

Fonte: SIAFI, AEPS e OCDE.

Os gastos com beneficios destinados a pessoas de idade, incluindo as aposentadorias
por tempo de contribuicdo para o Brasil, sdo ainda inferiores & média de paises
desenvolvidos, o que ¢ normal, levando em conta que se trata de uma populagdo
relativamente jovem. O grafico 10 permite observar os gastos sociais com beneficios

para idosos consideram o INSS e os RPP.

O problema referente a idosos ¢ em parte compensado para os gastos referentes as
transferéncias para familias com menores rendimentos. Nesse caso, o Brasil esta
aumentando, A primazia da Suécia ¢ tipica de um modelo que privilegia a conjugacao
das transferéncias de renda com a oferta de servicos sociais focalizados em segmentos
especificos da populagdo, conferindo suplementacdo de renda para os grupos mais
frageis. No caso brasileiro o patamar ainda ¢ modesto, considerando que, se politicas
como o saldrio familia ou a LOAS (precedidos pela renda mensal vitalicia nos anos
1970) estdo consolidadas, mas os programas de renda minima familiar ainda

representam uma novidade. (Grafico 12).

43



44

Grafico 12 - Gastos com assisténcia as familias comparados ao PIB - %

Fonte: SIAFI, AEPS e OCDE.

O gasto brasileiro com pensdes por morte do segurado titular apresentado no grafico
13 chama a aten¢do pela sua dimensdo, que ¢ bem superior a dos demais paises,
deixando entrever que a legislacdo ¢ benevolente em relacdo a conjuge e filhos.
Conforme foi apontado anteriormente, a legislagdo a esse respeito no Brasil ¢ confusa
e frouxa, tendo pouca ou nenhuma relagao com a perda de capacidade de trabalho, ao
contrario do que ocorre nas legislagdes sociais de paises mais desenvolvidos. No
mais, o indicador brasileiro ¢ seguido da Itdlia e de Portugal, que também possuem
tradi¢des culturais e religiosas de ajuda as familias e tem como um dos objetivos a

reducao de desigualdades regionais de forma similar ao que ocorre no Brasil.

Grafico 13 - Gastos com pensoes por morte do segurado titular comparados ao PIB - %

Fonte: SIAFI, AEPS e OCDE.
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Os gastos com invalidez permanente ¢ doengas ndo devem ser elevados quando existe
uma populacao reduzida de contribuintes. Menos de 40% da PEA brasileira contribui
e, segundo dados do Boletim de Politicas Sociais do IPEA, a probabilidade de
cobertura legal era de 34% para 2003, considerando a legislacdo e os periodos de
caréncia necessarios para ter acesso aos beneficios num momento determinado. O

grafico 14 permite fazer uma aproximagado da questao.

Grifico 14 - Gastos com beneficios por invalidez comparados ao PIB - %

Fonte: SIAFI, AEPS ¢ OCDE.

Assim, os gastos com invalidez brasileiros em propor¢do ao PIB podem ser
considerados altos, comparados com paises de extensa cobertura de contribui¢dao para
a previdéncia, como a Alemanha e a Itdlia, onde o patamar supera o total de 85%. Isso
resulta, possivelmente, em desperdicio de recursos e na redugdo da competitividade
externa do Brasil. Esse alerta sugere que: ou os gastos apresentam problemas
referentes a qualidade sanitaria e as de condi¢des de trabalho da populagdo, ou ainda,
existe um problema de fraude, pois a incidéncia de invalidez obedece a leis
probabilisticas e os desvios em relacdo a média precisam ser monitorados, sinalizando
a existéncia ou nao de possiveis problemas. Na verdade, é provavel que a situagdo

represente um misto das duas possibilidades.

Alids, a propria constancia dos gastos com invalidez parcial ou permanente ao longo

dos anos, num contexto em que as regras de acesso as aposentadorias por tempo de
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contribuicdo ou por idade foram liberais e o envelhecimento ¢ um processo
perceptivel e representa, por si sO, um sintoma que as politicas publicas de concessao

de beneficios em seguridade apresentam problemas (grafico 15).

Grifico 15 — Valor pago aos beneficios ativos segundo a modalidade— em %
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Fontes: AEPS

Sob o prisma das finangas publicas € esse o aspecto a ser considerado, pois isso onera
o contribuinte, de forma indevida provavelmente, e exige um esfor¢co da sociedade
para prover rendimentos aos beneficidrios. Se o problema ndo existisse, ou tivesse
uma dimensdo menor, haveria mais recursos disponiveis para outras atividades
produtivas. Isso poderia diminuir o sofrimento dos portadores de necessidades
especiais decorrentes de doengas ou de acidentes de trabalho ou permitiria punir os

que fraudam a boa fé dos brasileiros.

Outra questdo ignorada pelo debate nacional ¢ a falta de discussdo sobre a legislacdo
que permite aos inativos trabalhar, excetuados os casos de invalidez. Como permitir a
concessao generosa de pensdes por morte ou de aposentadorias por tempo de
contribuicdo para pessoas que tenham plena capacidade de trabalho e ainda acumulam
os dois rendimentos? E preciso destacar que a seguridade social tem por meta
transferir renda da sociedade para quem nao pode se sustentar com base na propria
capacidade de trabalho. Postulados divergentes, como os da legislacdo de Bismarck e
os baseados nos principios de Beveridge ndo divergem sobre essa questdo basica.
Num pais que ndo ¢ afluente, como o Brasil, é preciso ponderar se esse tipo de
transferéncia de renda atende aos interesses nacionais, pois nao incentiva a
competitividade e concentra renda privilegiando os que possuem melhores condig¢des

de trabalho.'®
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A tabela 10 apresenta resultados que tornam a argumentacdo precisa. Quando se

considera a populagdo com 65 anos de idade ou mais, os nimeros revelam que 64%

dos gastos e 54% dos beneficios sdo pagos aqueles que possuem uma idade inferior a

65 anos. Esses mesmos resultados representam 47% e 42% para as populagdes com

menos de 60 anos de idade, ou seja, os ndo idosos segundo o Estatuto do Idoso. Nesse

sentido ¢ procedente dizer que a maioria das aposentadorias ndo se concentra entre os

idosos, considerado o padrdo internacional de 65 anos e esse perfil onera demais o

erario publico.

Tabela 10 — Contingente ¢ gastos com aposentados e pensionistas por faixa etaria — em %

Fregiiéncia  Até20  20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 6570 70-75 75-80 80 e mais
Valores 05 04 06 10 19 40 89 152 154 163 13,7 104 64 53
Beneficiarios 12 06 09 13 21 35 64 96 123 162 162 132 84 8,0

Fonte: PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — IBGE (2001).

A manuten¢do de um contrato de trabalho concomitante com o status de aposentado

ou pensionista ¢ defendida por considerar que o valor da aposentadoria ¢ reduzido e

ndo resta outra op¢do ao cidaddo sendo retornar ao mercado de trabalho. Mas os

resultados da tabela 11 apontam o contrario.

Tabela 11 — Rendimentos dos inativos segundo o perfil de ocupacdo e sexo em 2001

Rendimento — R$

Perfil de ocupacio Condicao Sexo Trabalho Beneficio Total
Aposentados Homens 0 599 599

Somente Inativos Mulheres 0 359 359
Pensionistas Homens 0 333 333

Mulheres 0 414 414

Aposentados Homens 421 843 1.264

Trabalha sem contribuir Mulheres 129 416 245
Pensionistas Homens 269 541 810

Mulheres 183 462 645

Aposentados Homens 1.485 2.360 3.845

Trabalha e contribui Mulheres 1.129 1.932 3.062
Pensionistas Homens 1.004 1.416 2.420

Mulheres 602 951 1.552

Fonte: PNAD (2001).

Quando os dados da PNAD sao consultados, o resultado surpreende segundo aponta a

tabela 11, pois:

v Os inativos com prestagdes menores sdo justamente aqueles que ndo possuem

nenhuma ocupacao;
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v Os aposentados ocupados que ndo contribuem para a previdéncia possuem

rendimentos superiores aos que ndo possuem nenhuma ocupagio; e

v' Aqueles que possuem aposentadorias com valores maiores sdo também os que

contribuem para a previdéncia ao retornar ao mercado de trabalho.

Nao sdo, portanto, os mais pobres os que se beneficiam da acumulacdo de beneficios e

rendimentos do trabalho.

A nao observancia de critérios legais adotados universalmente para beneficios de
risco, muitos dos quais previstos no Brasil, mas cuja eficicia estd comprometida pelo
débil monitoramento gerencial e as recorrentes dentncias de fraude, ou ainda, a
liberalidade na manuten¢do de beneficios para quem trabalha merece uma atengdo
mais cuidadosa por parte das autoridades. Se isso ndo correr, existe o risco de
inviabilizar a competitividade do pais e colocar em xeque a justica social ao estimular

a ado¢do de comportamentos oportunistas que atravessam todo o tecido social.

4 - ASPECTOS EXTERNOS QUE INFLUENCIAM A SEGURIDADE SOCIAL

Ainda que a estrutura institucional de um sistema de seguridade social seja exemplar e
aceita de forma hegemonica em termos dos valores culturais de uma determinada
sociedade, elementos externos a sua oOrbita podem afetar o sistema e impedir que ela
seja viavel a longo prazo. Os elementos externos podem ser multiplos, quando o foco
¢ a transferéncia de renda entre pessoas e geragdes, mas sdo trés os que merecem
maior destaque: condigdes etaria e sanitaria da populacdo, atividade economica ¢ a
distribuicao de renda e o perfil de ocupagdo de uma determinada sociedade. Esses
elementos podem aumentar a demanda por beneficios e diminuir a arrecadacgdo
potencial, reduzindo o estimulo a competitividade. Considerando os elementos
expostos, ¢ fundamental destacar os elementos que ndo podem ser alterados através da
legislagdo da previdéncia e da assisténcia como forma de oferecer subsidios que
possam permitir a promoc¢ao de reformas que atendam os anseios da sociedade e ndo

criem obstaculos a economia de um pais.
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4.1 — Perfil demografico e condicoes de satde

Um dos principais problemas apontados para mostrar o potencial de crise financeira
da seguridade social no Brasil ¢ o envelhecimento acelerado da populagdo brasileira.
Como o regime financeiro ¢ de repartigdo no segmento publico, ou seja, as
contribuigdes arrecadadas sdo repassadas para os inativos sem a constituicdo de
reservas, o crescente numero de idosos reduz a populacao contribuinte e, a0 mesmo
tempo, eleva o numero de beneficidrios. Diante dessas circunstincias, o0s
trabalhadores em atividade deverdo contribuir com quantias cada vez maiores para

sustentar os inativos, sem que isso lhes dé direito a um beneficio maior.

Dados do Censo Demografico do IBGE revelam que em 1970 havia de 10,6 pessoas
entre 15 e 59 anos de idade para cada habitante com 60 anos ou mais. Em 1980, 1991
e na projecao para 2020, esses numeros sdo, respectivamente: 9,2; 8,3 e 5,3. Embora o
envelhecimento se dé aceleradamente, o nimero de pessoas em atividade ¢ suficiente
para sustentar o crescimento dos inativos. Somente depois de 2050 os indices se

aproximam, conforme aponta a tabela 12.

Tabela 12 - Distribui¢ao etaria da populacao - %

Pais 2000 2050
Oald 15a59 60 e mais Oald 15a 59 60 e mais

Argentina 27,7 59,0 13,3 19,7 56,9 23,4
Brasil 28,8 63,4 7,8 19,9 56,5 23,6
Colombia 32,8 60,3 6,9 20,3 58,2 21,5
Meéxico 33,1 59,9 6,9 19,3 56,3 244
Portugal 16,7 62,5 20,8 14,4 49,9 35,7
Itdlia 14,3 61,7 24,1 11,5 46,2 42,3
EUA 21,7 62,1 16,1 18,5 54,6 26,9
Suécia 18,2 59,4 22,4 14,0 48,3 37,7

Fontes: IBGE (Censo Demografico 2000) e World Population Prospects (2002).

A situagdo do Brasil é a melhor entre os paises apontados na tabela 12 e se encontra,
no atual momento, na melhor fase populacional possivel, pois o contingente de
populacdo em idade de trabalhar supera largamente o da populagdo dependente e,

mesmo em 2050, essa relagdo nao sera desfavoravel.

Mas o processo exige a ado¢do de medidas preventivas, considerando que o numero
de pessoas em idade ativa em relacdo ao daquelas com 60 anos ou mais cai pela

metade, sendo mais veloz que o observado na OCDE. Conforme aponta o grafico 16,
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entre 1990 e 2150, o nimero de pessoas com mais de 60 anos vai elevar-se em 4,5
vezes no Brasil e 4,3 na América Latina, enquanto nos paises da OCDE esse total sera
de 1,7. Os paises da OCDE completam o seu processo em 2030, enquanto o Brasil e a

América Latina vao apresentar indices acelerados até 2100.

Grafico 16 - Crescimento anual da populagdo com mais de 60 anos - %

1990/2000 2000/10 2010/30 2030/50 2050/100 2100/50

= Brasil Américalat. OCDE

Fontes: IBGE (para 1990 e 2000) e World Population Prospects (2002).

O problema central do Brasil em relagdao aos paises mais desenvolvidos nao ¢, ainda,
o elevado niimero de idosos, quando comparado a paises centrais ou mesmo vizinhos.
Os problemas atuariais estdo mais relacionados a outros indicadores, como o mercado

de trabalho que ndo incorpora a PEA a condigdo de contribuinte da previdéncia.

Mas, a questdo ¢ desafiadora, pois uma estrutura etaria madura requer a reorganizagao
dos servigos publicos para atender as populagdes idosas, que possuem necessidades
diferenciadas em termos de saude e previdéncia em relagdo a populagdo ndo idosa.
Apesar do numero de ativos permanecer alto e relativamente constante, a redug¢ao do
numero de jovens e o envelhecimento decorrente disso tende a elevar os gastos com
saude e exige a preparacdo de um sistema de transferéncia de renda de maior
dimensao, pois os idosos demandam renda para o seu sustento, ao contrario do que

ocorre com as criang:as.

O Brasil ¢ um pais em que a mortalidade e as condi¢des sanitarias sao precarias,
considerando a sua renda per capita. Essa mortalidade ¢ devida a um sistema de satde
precario em termos de gasto e qualidade do servi¢o, sem contar o elevado indice de
mortalidade ou invalidez decorrente de acidentes de trabalho. Isso se traduz menor
esperanca de vida saudavel, o que acelera as mortes que vém seguidas de doengas,

tratamentos onerosos, perda da capacidade de trabalho e pagamentos elevados e
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prolongados para os sistemas previdenciarios. A preocupante situacdo da saude,
ocasionada por doengas e acidentes de trabalho ¢ um problema sério que implica na
reducdo da vida em potencial e, sobretudo, onera o sistema de saude e de seguridade
social em geral, causando problemas as familias, conforme aponta a tabela 13,

baseada em dados da OMS — Organizacao Mundial de Saude.

Tabela 13 — Esperanca de vida e mortalidade em paises selecionados para 2002

Pais Homens Mulheres
Nasc anos 60 anos % perda Nasc anos 60 anos % perda
Argentina 60,6 11,9 13,6 65,7 15,1 15,5
Brasil 52,2 9,4 20,2 61,1 13 15,2
Colémbia 55,3 10,7 17,1 62,1 12,9 16,9
Meéxico 62,6 14,5 9,2 65 14,9 11,1
Portugal 64,3 13,4 11,7 69,4 16,2 13,4
Italia 69,2 15,5 9,2 72,9 18,2 11,3
EUA 66,4 14,9 10,8 68,8 16,6 13,5
Suécia 70,5 16,5 9,2 73,2 18,5 11,1
Fonte: OMS

Para a previdéncia e a assisténcia social os dados da tabela 13 representam um
problema, devido ao potencial de gastos com beneficios por invalidez ou acidentérios.
Os dados permitem fazer inferéncias sobre a situacdo sanitaria e das condi¢des de
trabalho. Assim, a concessdo de beneficios por invalidez ou doenga, deve crescer e
inflar o contingente de inativos. Isso demonstra que a previdéncia e a assisténcia
dependem de um conjunto de politicas coerentes para controlar os gastos e para que

sejam compativeis com as condi¢des sdcio-economicas de cada pais.

Box 7 — Mortalidade e condi¢oes de vida

O Brasil é um pais em que ¢ maior probabilidade de morte antes dos 65 anos de idade do que a de
paises mais desenvolvidos ou paises vizinhos com estrutura econdmica e social assemelhada,
conforme aponta a tabela 14, baseada em dados da OMS.

Tabela 14 — Esperanca de vida e mortalidade em paises selecionados para 2002

Esperanca de vida  Morte antes dos 65 anos de idade - %

Pais
a0 nascer — anos Homens Mulheres
Argentina 74,2 28 15
Brasil 68,1 41 24
Colombia 72,2 29 20
Mexico 73,4 29 18
Portugal 76,2 23 11
Italia 78,7 18 10
EUA 77,1 22 14
Suécia 80,1 14 9
Fonte: OMS

Os problemas de satde e os decorrentes de acidentes de trabalho estimulam a concessdo de beneficios
por morte prematura, ou seja, as pensoes, tenham elas causas acidentarias ou no.

51




52

Os problemas demograficos e as condigdes de saude e mortalidade do Brasil
demonstram que a seguridade social, as demais politicas sociais e as politicas publicas
como um todo requerem uma ag¢ao integrada. Somente assim sera possivel diminuir a
transferéncia de renda para as familias e reduzir o sofrimento humano, que, além de
ser desnecessario, onera em demasia as financas publicas e reduzir a populagdo que

poderia produzir riqueza.

4.2 — Atividade econémica, distribuiciao de renda e seguridade social

Qualquer tipo de sistema previdenciario ou de transferéncia de renda tende a possuir
melhores condi¢des num periodo de crescimento econdmico e vice versa,
independentemente do tipo de regime financeiro ou do plano de beneficios. Isso se da
porque, quando ocorre o crescimento, a arrecadacdo de contribuicdes sociais tende a
se elevar, enquanto a demanda por beneficios se mantém relativamente estavel ou até
um pouco menor, porque as condi¢des favoraveis da economia podem estimular a
permanéncia dos que podem se aposentar no mercado de trabalho. Partindo do grafico

17 € possivel analisar em parte as dificuldades atuais da seguridade social.

Grafico 17 - Crescimento médio anual do PIB por setor da economia - %

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-2000 2001-2003

Total Industria Servicos Agropecuaria

Fonte: IBGE.

Quando ¢ considerado o crescimento do PIB, nao deixa de ser emblematico o fato da
crise financeira se manifestar, de forma atenuada, nos anos 1960 e, de forma mais
acentuada, a partir dos anos 1980, quando as taxas diminuiram. O fato de a indudstria
apresentar taxa mais volatil em relacdo a variagdo em geral potencializa o problema,
considerando que ¢ nesse setor onde se encontram, em geral, os empregos mais
estaveis, os maiores indices de contribui¢do para a previdéncia, sem mencionar o fato
que as remuneragdes tendem a serem mais elevadas, embora uma andlise por sub-

setor possa revelar uma face mais heterogénea.
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No Brasil, o problema maior, conforme aponta o grafico 18, se deve ao fato do PIB
ter apresentado um crescimento menor no periodo que coincide com a elevagdo média
anual mais acentuada da PEA, o que dificultou a criagdo de empregos € nao propiciou
as condi¢des mais favoraveis para efetuar uma distribuigdo mais eqiiitativa da renda.
Embora as questdes relativas a ocupacao sejam abordadas mais adiante, ¢ impossivel

deixar de apontar que essa conjuntura ndo favoreceu a formalizacdo da mao de obra.

Grifico 18 - Crescimento médio anual do PIB, PIB per capita e da PEA- %

2001-2003

1991-2000

1981-1990

1971-1980

1961-1970

1951-1960

Fonte: IBGE.

O gréfico 19, apresentando dados referentes as contas nacionais do IBGE, aponta ao
menos em parte, um dos reflexos da perda de dinamismo sobre a distribuicdo da
renda: a parcela dos salario e da remuneracdo dos autonomos se reduziu de forma
consideravel em detrimento a maior participacdo dos impostos, apos as transferéncias
para pessoas e ao excedente econdmico. Embora a questdo seja controversa, conforme
foi apontado nos capitulos precedentes, o fato ¢ que as condigdes para a incorporagdo
de novos contribuintes e para o aumento da arrecadagdo nao foram propicias, tendo
em vista que os salarios, que representam a base de incidéncia das contribuigdes

sociais por exceléncia, perderam participacao na renda entre 1991 e 2003.

Grafico 19 — Distribuicéo funcional anual do PIB no Brasil entre 1991 e 2003- %

Fontes: IBGE/Contas Nacionais.
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A perda de participacdo dos salarios na renda nacional brasileira desde 1991, ndo teve
por contrapartida uma perda da parcela destinada aos encargos sociais, ao considerar
os dados do grafico 19. Assim, o esfor¢o para contribuir dos assalariados foi elevado

em relacdo a sua participagdo na renda, que diminuiu e as elevadas aliquotas vigentes.

Embora a deterioragdo salarial a tenha sido uma realidade em quase todos os paises
ocidentais, as diferencas do Brasil em relagdo as sociedades dotadas de protegdo
social mais evoluidas permaneceram elevadas e explicam a fragilidade financeira
inerente a previdéncia brasileira. A relagdo de trabalho baseada hegemonicamente no
salario enquanto forma de ocupacdo e a parcela do PIB destinada a ele ¢ uma das
condi¢des imprescindiveis para a viabilidade atuarial de modelos baseados no seguro
social. Se a parcela dos salarios for reduzida, os recursos tendem a ser escassos para
atender as demandas, especialmente num contexto de renda reduzida e grande

desigualdade no acesso a bens e riquezas. (Grafico 20)

Grafico 20 — Salario e encargos sociais sobre o PIB - %

74,8
60.4 65,5 66,9 68,9 65,2 64,4
B I I I I I l

Brasil Portugal Espanha Franca Alemanha Reino- Suécia Zona do
Unido Euro

Fontes: IBGE/Contas Nacionais ¢ Eurostat.

O Brasil sempre teve por caracteristica a marca da precariedade em termos de
ocupag¢do, por um lado, e a concentragdo da renda, por outro lado, sem mencionar a
fragilidade das contas publicas devido ao endividamento, ou seja, as condig¢des
sempre foram dificeis. Nesse cenario, a abertura comercial aumentou as distor¢oes e

dificultou a busca mecanismos de financiamento equilibrados.

Em sintese, a evolugdo da economia nao foi favoravel para a seguridade social e para
a previdéncia em particular, considerando o descompasso entre a mudanga da
estrutura populacional e a evolu¢ao do PIB. Além disso, a estrutura de distribui¢ao da
renda ndo permite que o financiamento das acdes seja estavel sem ao houver recursos
adicionais aos que incidem sobre a folha salarial. Os problemas apontados sempre
estiveram presentes no contexto brasileiro, mas a redu¢do do ritmo de crescimento

aumentou os problemas preexistentes.
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4.3 — Perfil de ocupacio da populacio e seguridade social

Embora a demografia e as questdes relativas a producao e distribuicdo da riqueza
sejam muito importantes ndo ¢ possivel entender os problemas que afetam a
seguridade sem levar em conta o perfil da ocupacdo e sua evolugdo no periodo

recente, ao tratar das varidveis exdgenas ao universo da seguridade social.

Nunca ¢ demais insistir que todos os analistas apontam para a necessidade de um
mercado de trabalho baseado no assalariamento para garantir a viabilidade de longo
prazo de um sistema de protecdo social. O assalariamento se baseia em relagdes de
trabalho que devem ser estdveis e de longa duragdo. Essas condi¢des sdo
fundamentais para sistemas de seguridade social que precisam de fontes de custeio

estaveis para sustentar a populacdo de aposentados e pensionistas.

As mudangas realizadas nas ultimas décadas com o aumento da exposi¢do externa das
economias, internacionalizagdo dos processos de produgdo ¢ aumento da parcela de
servicos na atividade economica reduziram a importancia do assalariamento. Esse
conjunto de fendmenos, associado a instabilidade do crescimento do PIB e ao
envelhecimento populacional acabou por colocar em xeque as condi¢des de

sustentacdo de um sistema de prote¢ao cujo eixo sempre foi o seguro social.

Ao comparar paises segundo a sua escala desenvolvimento sdécio econdmico, a
relagdo entre a estabilidade da seguridade social e o perfil de ocupagao se traduz de
forma nitida, conforme aponta o grafico 21. Os paises com maior nimero de
assalariados e, por conseguinte, com o menor contingente de trabalhadores
domésticos ou autdbnomos sdo os que apresentam maior grau de cobertura e melhor

qualidade das prestacdes, mantendo, ao mesmo tempo, mais estabilidade financeira.

Grifico 21 — Perfil de ocupagdo da populagdo trabalhadora em 2002- %

Brasil Portugal Italia Alemanha Reino U. Suécia

Assalariados m Domésticos m Auténomos

Fontes: CEPAL e EUROSTAT. Argentina e México ndo discriminam os trabalhadores domésticos.
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Quando ¢ analisado o caso brasileiro, conforme aponta o grafico 22, é possivel
perceber que a posi¢do brasileira sempre foi precaria, pois o nimero de empregados
sempre esteve em patamares menores que o dos paises europeus e a contrapartida
disso foi um nimero maior de trabalhadores autonomos. A redug¢do no contingente de
empregados com carteira de trabalho em teve uma queda acentuada, explicando, em

grande medida, porque ¢ baixo o numero de contribuintes para a previdéncia.

Figura 1: Decomposicio da PEA
Fonte: PME/JITBGE

" e e

Sl S NP

B e e PR L P P S g, o e = \‘:.:g?@
+ i al - a  a L * = B
N R - L i St L R A N N I L N R R

O Carteira de trabalho B Conta-prapria O Empregador O Sem carteita Il Desempregado |

Mas os dados apresentados no grafico 22 também indicam que houve uma
deterioragdo nas condi¢des de ocupagado, pois o nimero de desempregados tendeu a se
elevar (que pode ter sido estimulado pelo aumento das aposentadorias, segundo
estudo apresentado no box 8) e 0 mesmo se deu com trabalhadores conta-propria e de

empregados sem carteira assinada.

Box 8 - Aposentadoria, pressao salarial e desemprego por nivel de qualificagdo
Segundo as conclusdes de um estudo recente de Camargo e Reis (2005 p.36-37):

“O comportamento dos trabalhadores no mercado de trabalho pode ser alterado pelo efeito da
aposentadoria sobre a renda domiciliar per capita, mesmo que a aposentadoria seja recebida por
outros membros da familia no domicilio, que nao participam da forca de trabalho. (...)

Os efeitos da aposentadoria sobre as variaveis de desemprego foram estimadas regressdoes com cross-
sections repetidas de coortes de nascimento e qualificagdo. Foram estimados, também, os impactos da
aposentadoria sobre as probabilidades de desemprego e de desemprego de longo prazo. (...)

A andlise empirica foi baseada nos dados da PNAD para o periodo 1981-1999. De acordo com os
resultados estimados, maiores aposentadorias tém efeitos positivos e significativos sobre o
desemprego dos trabalhadores nao-qualificades. Aumentos na aposentadoria domiciliar per capita
nos anos 1990 parecem ter levado a elevagdes na taxa de desemprego, na taxa de desemprego de longo
prazo e na propor¢ao de desempregados de longo prazo para esses trabalhadores. No caso dos semi-
qualificados foram encontradas algumas evidéncias de que as aposentadorias influenciaram a
taxa de desemprego de longo prazo desse grupo. Para os qualificados ndo foram encontrados
resultados significativos. (...)

“Esses resultados sugerem que o crescimento do desemprego ao longo dos anos 1990 pode ter tido
efeitos do ponto de vista de bem-estar social dos trabalhadores menos qualificados, que sdo os mais
pobres na distribui¢cdo da renda, menos deletérios do que inicialmente se supde. Uma parte importante
desse aumento decorre exatamente da melhoria da renda familiar per capita como resultado da
crescente importancia da renda da aposentadoria para a familia.” Texto ndo grifado no original.
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Os dados brasileiros referentes a propor¢ao de contribuintes para a previdéncia sobre
o total do contingente discriminados por posi¢do na ocupacdo sdao muito
significativos. Ao analisar o grafico 23, os empregados se mantém em patamares
estaveis e o0 mesmo vale para empregadores que, de um modo geral, sdo profissionais
liberais e possuem niveis de rendimento relativamente elevados. Os trabalhadores
autdbnomos (conta-propria) e os domésticos possuem menor indice de contribuicdo em
relacdo a populacdo total, embora os trabalhadores domésticos sejam a Unica categoria
que vem apresentando avancos nessa direcdo. Os resultados para o total consolidado
explicam a queda no numero de empregados, ao aumento do contingente de

trabalhadores por conta-propria e, sobretudo, o de desempregados em relagcdo a PEA.

Grifico 23 — Contribuintes para a previdéncia segundo a ocupagdo- %

Empregados Autonomos Empregadores Domésticos

m 1981 m1989 1999 m 2003

Fontes: CEPAL e EUROSTAT. Argentina e México ndo discriminam os trabalhadores domésticos.

A estrutura de ocupagdo, bem como a da populacdo, de suas condi¢des sanitarias ou o
nivel de atividades e a distribui¢ao da renda sdo fatores limitantes para a promogao de
politicas de transferéncia de renda através da seguridade. Isso ¢ consensual em toda a
literatura internacional, comparada ou referente a casos nacionais e por toda a parte
esse tipo de limitacdo atua de modo a criar obstaculos para que o sistema de protecdo
social tenha uma convivéncia menos litigiosa com os interesses dos setores ligados a
producao e distribuicao de riqueza. Existe conflito entre os setores empresariais € as
politicas sociais por toda a parte e a reforma estd na ordem do dia em todos os paises.
Mas as estruturas de producao, populagdo e ocupagdo mais desequilibradas aumentam
o potencial de conflito. Resta encontrar solugdes que possam ser mais adaptadas a

cada situacdo especifica, como ¢ o caso para o Brasil.
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SEGURIDADE SOCIAL, MERCADO DE TRABALHO, MUNDIALIZACAO E
COMPETITIVIDADE EM PERSPECTIVA

Quando sdo consideradas as politicas de transferéncia de renda para idosos e
portadores de necessidades especiais o Brasil apresenta tantos problemas e conquistas,
ao mesmo tempo, que o pais se credencia a ser considerado um caso exemplar para
fins de estudo no contexto internacional. As contradi¢des sdo a marca de um pais que
avanca de modo hesitante entre as possibilidades oferecidas pelas circunstancias e os

limites de sua cronica hesitagao.

Por um lado, estudiosos filiados a instituicdes como o Banco Mundial ou a OIT, que
tém se confrontado em termos de proposicoes de reforma para a seguridade social nas
ultimas décadas, comecam a ter pontos de vista mais convergentes. Entre essas
questdes que mostram mais harmonia, as aposentadorias destinadas as populacdes de
baixa renda ¢ a busca de universalizagdo da cobertura para idosos no Brasil sdo
reconhecidas como politicas bem sucedidas para reduzir as caréncias sociais. Esse
tipo de avaliagdo vem sendo encampado pelo governo ou por parte dos estudiosos

ligados a agéncias governamentais em vdrias esferas de governo.

Por outro lado, ¢ impossivel deixar de reconhecer que o sistema possui um elevado
niamero de distor¢des em seus regulamentos, distor¢des essas que atingem as
atividades gerenciais, a legislacdo ordindria e os preceitos constitucionais. Quando sao
consideradas essas varidveis ¢ possivel observar que o nivel de focaliza¢do sobre os
mais necessitados ¢ deficiente e, se for mantido, vai causar embaragos as tentativas de

promogao da competitividade e da reorganizagao das finangas publicas.

Nao ¢ impossivel, no presente momento, retomar toda a argumentacao esgrimida
sobre as distor¢des gerenciais e da legislacdo que prejudicam as contas publicas e que
ndo sdo justificaveis em matéria de direitos sociais. Mas ndo ¢ possivel deixar de
assinalar alguns de seus efeitos que, se corrigidos, podem ter efeitos positivos nas

duas dimensoes assinaladas.

Como resultado da discussdo do capitulo, a reforma constitucional ndo ¢ a Unica via
para reformar a seguridade social, embora ela ndo possa ser dispensada. Reformas das
leis infraconstitucionais e medidas de cunho administrativo tém um papel importante

e podem apresentar resultados financeiros de forma agil, podendo ser revistas a todo o
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instante e ndo apenas nos primeiros anos de mandato, onde as chances de reformas na

Constituicao tendem a ser mais bem sucedidas.

Além disso, as medidas gerenciais e as que afetam a legislagdo infra-constitucional
integram um tipo de processo que ndo requer maioria qualificada e multiplas
votagdes, bastando a maioria simples, ao contrario do que ocorre em reformas que

privilegiam a via constitucional.

Embora ndo seja possivel apontar todos os problemas existem, ¢ possivel assinalar
algumas linhas de conduta para os proximos anos. Dentre as medidas de cunho

administrativo € preciso:

v Eliminar beneficios de risco que estejam sendo concedidos para quem nio

necessita deles. Se a pessoa continua trabalhando, ela nao esta incapacitada.

v Aferir com precisdo a incapacidade. Embora esteja prevista a incapacidade
parcial na Lei, no Brasil, na pratica, existe apenas o afastamento total do
trabalho. Sao muitas as situagdes em que a pessoa pode estar qualificada para

atividades mais salubres, ou exercer uma jornada de trabalho menor.

v Monitorar as atividades de empresas e o sistema de saude para evitar que
situacdes de insalubridade ou perigo déem origem a concessdo de beneficios
que poderiam ser evitadas com a obediéncia as normas basicas de satde ou

seguranga no local de trabalho.

v' Manter registros mais rigorosos referentes a filiagdo a previdéncia e ao valor
pago a titulo de contribuicdo, buscando corrigir os erros cadastrais existentes

continuamente denunciados pelos meios de comunicagao.

Existem, ainda, problemas de ordem legal, mas que ndo precisam de reformas

constitucionais, bastando alterar a legislagcdo ordinaria como:

v' A acumulagdo de aposentadorias e pensdes ou trabalho remunerado sem a
fixacdo de critérios. Se a acumulacdo de aposentadorias e pensdes pode se
justificar numa familia com baixos rendimentos e que seja integrada por filhos
menores, 0 mesmo nao vale para uma familia quem tem rendimentos mais

elevados ou ndo tem filhos.

v A pensio por morte deve considerar a existéncia de filhos menores de idade

no grupo familiar e a capacidade de trabalho da pessoa que ficou viuva. Um
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jovem de 20 anos de idade sem filhos ndo pode ser equiparado a uma viava
sem qualificacdo profissional de 30 anos com filhos em idade escolar e menos
ainda a uma senhora que possui 70 anos e nunca teve uma ocupagao

remunerada em sua vida.

v" Mesmo na presenga de filhos, a freqliéncia a escola deve ter monitoramento
pelas autoridades responsaveis pelas a¢des sociais para manter uma pensao,

conforme ocorre em paises europeus.

Assim, ¢ possivel a todo o momento corrigir uma legislagdo que estd crivada por
regulamentos que, tentando proteger alguns, acabam pagando beneficios para quem

ndo precisa deles, o que ndo pode ser justificado num pais que nao ¢ afluente.

Mas o quadro de mudancas no perfil familiar, com énfase para a crescente inser¢ao da
mulher no mercado de trabalho e o crescente nimero de familias desfeitas ou do tipo
monoparental mostram que € necessario rever as regras constitucionais, considerando
que a legislacdo ordinaria se subordina as mesmas. Isso também vale para as questdes
demograficas que tém por contrapartida o prolongamento da vida ativa e da

longevidade da populagdo.

Na verdade, em questdes relativas a género e demografia, seria muito util promover
um debate nacional que esteja baseado em estudos amplos, abrangentes e que possam
contar com indicadores confiaveis. Os dados referentes a sistemas de seguridade sdo
restritos e, com freqiiéncia, precarios, no caso dos indicadores do IBGE, ou ndo estao

tabulados e disponiveis para a populagdo, no caso do INSS.

A precaria disponibilidade de dados dificulta a elaboragdo de diagndstico confidveis o
que, por sua vez, ndo revela que rumo tomar num contexto de mudangas radicais dos
contextos econdmicos, sociais, demograficos e relativos a ocupagdo que permitiram
consolidar os sistemas de prote¢do social hoje existente nos paises mais avancados e

naqueles que estdo em desenvolvimento.

Quando s3o consideradas as condicionantes externas aos sistemas de seguridade é
preciso destacar que o perfil de contribui¢cdo a previdéncia estd se alterando no mundo

numa direcdo que ja é conhecida no Brasil hd décadas:

v' parte da for¢a de trabalho precisa se submeter, de forma quase integral, a

ocupagdes que nao cumprem os preceitos relativos aos direitos sociais;
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v’ outra parcela consegue integrar ocupagdes que respeitam os direitos sociais
durante um periodo restrito, mas suficiente para permitir o acesso aos

beneficios e; por fim

v" uma reduzida fragdo consegue cumprir os requisitos classicos de um modelo

baseado no seguro social.

Essa ¢ a realidade, conforme apontaram Merrien et al. (2005) e Matijascic ¢ Kay
(2006), que precisa ser considerada na promocao de reformas. Nesse sentido, a
estrutura geral existente ja atende, em grandes linhas, o que ¢ exigido pelo novo
contexto que, por um lado, ndo pode prescindir da prote¢ao aos que dela precisam e,
por outro lado, ndo pode distribuir prestacdes aleatoriamente num mundo marcado
pela preméncia da competitividade. Assim, nada mais resta do que modificar os
parametros de forma a atender os imperativos expostos €, a0 mesmo tempo, promover
uma interacdo entre sistemas publicos, acdes via mercado e arranjos familiares para

poder superar os novos desafios.

E ai que estudiosos do Banco Mundial ¢ da OIT parecem, finalmente, comegar a
convergir. Nesse sentido, as formulagdes baseadas em camadas (ou pilares segundo
grande parte dos estudos do Banco Mundial) de protecdo social exercem um papel

fundamental para a reorganizagdo das condicionantes juridicas e institucionais.

Todos reconhecem que a cidadania é um fundamento da seguridade social e é preciso
dar garantias de uma condicao digna dos que nao conseguem sobreviver com base na
utilizacdo de sua forga de trabalho. Como essa ¢ uma situagdo que pode afetar a todos,

¢ justo que todos possam receber as prestacdes que integram uma primeira camada.

A segunda camada deve vincular estritamente as contribui¢des aos beneficios de
forma similar & adotada pelos notional defined accounts. Essa camada deve conferir
garantias de rendimento ao segurado, mas essas garantias t€ém que ser compativeis
com as condi¢cdes macroecondmicas. E impossivel imaginar que algum sistema seja
viavel com taxas de retorno elevadas demais a longo prazo e sem relagdo com o
desempenho de uma economia. Por outro lado, ¢ preciso destacar que essa camada
pode servir para dar estimulo a economia, pois segurados e empresas que conseguem
transferir recursos para o sistema de forma regular representam uma parcela da
populacdao com renda estavel que pode ter acesso ao crédito em melhores condigdes

com menores taxas de risco. As experiéncias recentes com crédito consignado no
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Brasil seguem uma rota interessante, embora os primeiros resultados ainda ndo

possam ser avaliados em termos de efetividade.

Por fim, na terceira camada, podem ser atendidos os que desejam auferir rendimentos
maiores quando se der a inatividade e, para que isso seja possivel, € preciso contribuir
para instituicdes que seguem as regras tradicionais de mercado. As formas de
protecdo mercantil podem ser mais adaptadas aos gostos ou necessidades individuais
ou da inser¢dao ocupacional dos segurados, o que nao ¢ possivel fazer através da via

publica, que deve tratar a todos de forma igual.

A constituicdo de camadas deixa entrever, ainda, que ndo ¢ possivel fazer reformas
fazendo referéncia a estreita dicotomia entre o sistema publico de reparticdo ¢ um
sistema de capitalizacdo via contas individuais. As opg¢des intermediarias sao muitas e
podem apresentar op¢des que se adaptem as novas necessidades das sociedades. As
formas de interacdo entre o publico e o mercantil devem ser consideradas numa

perspectiva mais abrangente para superar os desafios atuais. (Box 9).

Box 9 — Provis@o mercantil de servigos para a seguridade social (marketization)

Dixon e Hyde (2001) apresentaram as possibilidades de integragdo do mercado com a seguridade
social para a oferta de servigos. Para manter a fidedignidade da taxonomia, os nomes serdo mantidos
em inglés. Os autores propdem as seguintes modalidades:

Incentive driven public provision - quando instituigdes mercantis sdo incentivadas a fornecer um
determinado servigo publico para os cidadaos.

Contracting-out of public services - quando € possivel buscar junto ao mercado um servigo publico
(terceirizagdo dos servigos).

Joint public-private provision - quando um determinado servico ¢ ofertado de forma conjunta por
institui¢des publicas e de mercado.

Mandatory private provision - quando o cidaddo deve buscar certos servigos publicos ofertados por
institui¢oes via mercado.

Encouraged volontary provision - quando existem estimulos a contratagdo voluntaria de servigos
publicos junto ao mercado.

Para finalizar a argumentacdo ndo ¢ possivel deixar de considerar algumas das
reflexdes mais recentes. Partindo dos modelos referentes as trés economias politicas
do welfare state formuladas e analisadas por Esping-Andersen (1999), Merrien et al.
(2005) concluem que nao sdo os modelos mais generosos os que mais problemas

possuem em relagdo a competitividade, ao contrario do que imagina o senso comum.

O modelo social democrata se mostrou compativel com as novas condigdes, pois,

apesar do seu alto custo, existem contrapartidas positivas em termos de
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previsibilidade nas questdes contratuais e uma elevada produtividade dos
trabalhadores que decorre da ampla gama de prote¢do oferecida. Nao deixa de ser
revelador o fato que parte importante dos paises mais competitivos seja oriunda dos
paises nordicos e a qualidade do trabalho e a previsibilidade me matéria contratual

exercem um papel central no que se refere a essa questao.

O modelo liberal acabou se revelando dinamico, pois ativou uma ampla gama de
servigos para as familias que ndo ¢ fornecida pelo Estado e que foi importante para
manter padrdes de vida elevados e, o que ¢ muito importante, apresentar menores
indices de desemprego. Cabe aos individuos, nessas sociedades afluentes, decidir se

eles preferem integrar o mercado de trabalho ou se dedicar a familia.

Sao os modelos conservadores, que em parte podem ter paralelos com o Brasil, os
que apresentam as maiores dificuldades, pois os que estdo inseridos no mercado de
trabalho possuem garantias em elevados padrdes (welfare without workfare), ao passo
que os demais ndo conseguem se integrar e sua situagdo passa a ser a de uma exclusao
estrutural e duradoura. Sdo esses os paises que mais apresentam conflitos e os que

menos se adaptam ao ritmo de mudancas aceleradas que vem sendo processado.

Os elementos apontados estdo longe de representar uma listagem exaustiva da agenda
que ¢ exigida para que o Brasil possa retomar a rota do crescimento com menos
heterogeneidade social. Mas os desdobramentos do debate envolvido na seguridade
social revelam, com grande nitidez, que o processo continuara sendo demorado e

exigird um grande esforco por parte da sociedade.
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ANEXOS

APOSENTADORIA (p/ idade e tempo de contribui¢ao)

66

PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA
Gestor Social Security Ministério do Ministério da Ministério da Saude
Administration Trabalho e das Seguranga Social, da | e Assuntos Sociais.
(SSA). Politicas Sociais. Familia e da Crianca; | Agéncia Sueca de
Supplemental Instituto Nacional da | Instituto da Seguro Social.
Security Income Previdéncia Social Seguranga Social, Transigéo para o
(SSI) novo sistema
aprovado em 1999
vai até 2017.
Caréncia Minimo de 10 anos | Minimo de 5 anos de | Minimo 15 anos de | 40 anos de

de contribuigdo e
65 anos de idade
(67 até 2027) e
antecipagdo aos 62.

contribui¢do (novo
sistema).
Aposentadoria cheia:
40 anos de

contribuigdo e 65 de
idade (homens e
mulheres);
aposentadoria cheia

contribuicdo e 65
anos de idade sem
distingdo de género
para aposentadoria

¢/ reducdo contribuicdo e 65 40 anos (antecipagdo | completa
proporcional. anos (antecipagdo aos | aos 55 ¢/ redugao, (antecipag@o aos 61
57 anos e 35 de minimo 30 anos de | anos e postergacdo
contribuigdo. contribuigdo) até os 70). Para o
piso de aposentadoria
¢ exigido residéncia
no minimo de 3 anos.
Taxa de Reposi¢do | Maximo de US$ Teto de aposentadoria | 2% do salario médio | E garantida uma

3.047 mensais € o
minimo de US$ 552
Reajuste anual de
acordo com média
de reajuste salarial.

¢ de 6.460 euros p. m.
Desde 1996 ndo ha
mais aposentadoria
minima.

Reajuste anual através
de indice de pregos.
Acumulagdo com
trabalho ¢ aceita em
certos casos.

por ano de
contribuigdo até um
maximo de 80%
(minimo de 30% ou
216,79 euros);
antecipagdo: reducdo
de 4,5% por ano de
antecipagdo,
acréscimo para 70
anos até 92%,
reajuste anual por
um indice de pregos;
¢ permitida a
acumulag@o com
novo trabalho

aposentadoria
minima de 790 euros
mensais. Acima deste
piso ha uma
aposentadoria
contributiva e
indexada a
remuneragao, com
capitalizagdo
nocional e ainda
aposentadoria
complementar
capitalizada
individualmente.
Antecipagao da
aposentadoria custa
0,5% p.m. de
antecipacdo e
postergacao acresce

0,7% p.m. de
deferimento
Situagdes Ferroviarios, Fazendeiros, Mineiros, maritimos | Nao ha
Especiais servidores publicos | proprietarios, e portuarios (50),
comerciantes, ferroviarios (55),
artesaos. aeroviarios (60),
desempregados (60
ou 55)
Determinagdo da | Assalariados e Contribuinte, Contribuinte, Contribuinte,

Condig¢ao do
Segurado

auténomos
contribuintes do
sistema

obrigatério para todos
assalariados e
trabalhadores por
conta-propria

obrigatorio para
todos assalariados e
trabalhadores por
conta-propria

obrigatorio para
todos assalariados e
trabalhadores por
conta-propria

Cessagdo do
Beneficio

Morte do segurado

Morte do segurado

Morte do segurado

Morte do segurado

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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PENSAO AOS SOBREVIVENTES
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PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA
Condicdes de Vitva casada a pelo | Viuva, ex esposa ¢/ Vilva casada ao Vitva até 65 a.,
acesso menos 10 a. , ex- direito a pensdo alim., | menos a 1 a. ex- companheira, filhos
esposa ¢/ direito a | filhos menores, netos, | esposa c/ direito a menores
pensao, filhos, pais | irmdos e dependentes | pensdo alim., filhos,
dependentes. legais e, na auséncia | companheira que
destes, os pais ¢/ mais | tenha vivido ultimos
de 65 e que ndo 2 a. ¢/ o segurado,
recebam nenhum filhos menores (incl.
beneficio adotados e na
previdenciario auséncia destes os
pais depend.
Caréncia Minimo de 6 Minimo de 5 anos de | Minimo de 3 anos de | Pensdo basica
trimestres de contribui¢do sendo contribui¢do garantida a

contribui¢do
durante os 13
trimestres que
precederam a morte
do segurado

pelo menos 3 anos
imediatamente antes
da morte, ou 15 anos a
qqr. tempo. Se o
segurado ndo cumpriu
o periodo de caréncia,
o0 sobrevivente recebe
pag.unico de até
374,97 euros p/ ano de
contribui¢io

sobreviventes: 3 anos
de residéncia

Pensdo relacionada a
renda: 3 anos de
contribuigdo.

Taxa de Reposicao

Vitva ou ex-esposa
¢/ direito a pensdo:
100% (se tiver sido
casada por menos
de 10 a e tiver filho
menor de 16.,
75%). Pais: 82,5%,
filhos: 75% por
filho dependente

Vitva: s/ filhos, 60%
do que seria a
aposentadoria do
marido; 80% se tiver 1
filho e 100% 2 ou +
filhos.

Orfios: 70% se for 1,
80% p/ 2 ¢ 100% 3 ou
mais.

Demais beneficiarios:
15% p/ cada pessoa

Vitva: 60%% do que
seria a aposentadoria
do marido.

Viuva: até 55% do
que seria a
aposentadoria do
marido relacionada a
renda

Pisos e tetos

Piso: 56% do
salario minimo
federal (OASI)
Teto: 3.466 U$
mensais

Piso de 420 euros e
teto de até 100% do
beneficio do segurado
titular

Piso: o minimo p/
aposentadoria. Teto:
até 100 % (110% se
houver ex-esposa ¢/
direito a pensdo, a
ser dividido)

Piso: pensdo
garantida a
sobreviventes (800
euros mensais).Teto:
55% da
aposentadoria
relacionada a renda

Cessagdo do
beneficio

Viuva: que se casar
novamente.

Filhos: até 19 a. se
estuda ou 18 se ndo
(s/ limite se for
incapacitado)

Viuva que se casar
novamente recebe até
2 anos apds o casam.
Filhos até 26 a. se
estudar em curso
superior (21a. se
estudar periodo
integral e até 18 nos
demais casos)

Viuva que se casar
novamente (viava c/
menos de 35 anos
recebe pensdo por
apenas 5 anos, salvo
se for incapacitada).
Filhos até 27 a. se
estudam em curso
superior (ou 18 se
ndo), s/ limite se
incapacitados

Viuva: que se casar
novamente; 12 meses
apos o falecimento
ou até enquanto tiver
filhos até 12 a.
Filhos: até 20 a. se
estuda (ou até 18 se
nao)

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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INVALIDEZ (parcial ou permanente)
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PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA

Gestor Social Security Ministério do Ministério da Ministério da Satde
Administration Trabalho e das Seguranga Social, da | e Assuntos Sociais.
(SSA). Supplemental | Politicas Sociais. Familia e da Crianca; | Agéncia Sueca de
Security Income Instituto Nacional da | Instituto da Seguro Social
(SSI) Previdéncia Social Segurancga Social.

Caréncia Contribuinte ¢/ 21 Invalidez geral: 5 Nao tem, depende de | Néo ha, depende de

anos de idade e
minimo de 4 anos de
contribui¢do

anos de contribui¢ao
Invalidez
ocupacional (ligada a
atividade): ndo ha
caréncia

pericia médica; em
alguns casos 5 anos
de contribuigdo ou
1095 dias de
recebimento de
auxilio doenca.

pericia médica

Taxa de Reposicao

Minimo: US$ 552
Maximo: US$ 1952
mensais

Minimo de 393
euros.

Maximo: depende de
calculos atuariais

Depende do tempo
de contribuigdo,
mesma férmula para
calculo de
aposentadorias;
reajuste anual por um
indice de pregos; em
casos especiais ¢
permitida a
acumulagdo com
outros beneficios

Depende da idade e
da incapacidade (até
1756 euros p.m.).
Reajuste anual por
um indice de pregos.
Naio ¢é permitida a
acumulagdo com
outros beneficios

Situagdes Pagamentos a Complemento por Complemento por Complemento por
Especiais dependentes (esposa, | acompanhante para | grau de dependéncia | dependéncia variavel
filhos menores de 16, | deslocamento. indexado a uma para esposas e filhos
etc.) percentagem do
beneficio social
Determinagio da Segurado deve ter Segurados Contribuintes, que Segurados entre 19 e
Condi¢do do contribuido para o obrigatdrios tenham perdido pelo | 64 anos com
Segurado sistema pelo menos 1 | empregados do setor | menos 2/3 de sua prolongada ou
trimestre por ano privado (2 remuneracdo devido | permanente

desde a idade de 21
anos ¢ minimo de 4
anos de contribui¢do
nos ultimos 10 anos

categorias: até 1996
e depois de 1996).
Redugdo de pelo
menos 1/3 da
capacidade laboral

a doenga ou acidente
nao cobertos por
outra modalidade
especifica de seguro

incapacidade e
menores de 19
incapacitados.
Minimo de 25% de
perda de capacidade

Cessacdo do
Beneficio

Morte do segurado,
término das causas
da invalidez

Morte do segurado,
término das causas
da invalidez.
Invalidez geral: 9
anos no maximo
Invalidez
ocupacional: ndo ha
limite

Morte do segurado,
término das causas
da invalidez, ( o grau
de invalidez é
atestado por pericia
médica

Morte do segurado,
término das causas
da invalidez, ( o grau
de invalidez é
atestado por pericia
médica

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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DOENCA

PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA

Gestor Agéncias de Ministério do Ministério da Ministério da Saude
emprego dos estados | Trabalho ¢ das Seguranga Social, da | ¢ Assuntos Sociais.
para pagamentos em | Politicas Sociais. Familia e da Crianga; | Agéncia Sueca de
espécie e Instituto Nacional da | Instituto da Seguro Social
Departamento de Previdéncia Social Seguranga Social.
Satde e Servigos
Humanos para
assisténcia médica

Caréncia Segurados que Tuberculose ndo ha | 6 meses de 1 dia para
tenham trabalhado caréncia. Demais contribuicdo, empregados e de 3 a
por um minimo de 4 | doengas: 3 dias caréncia de 3 dias 30 dias pra
a 20 semanas nos para efeito do auténomos.

altimos 12 meses.

beneficio (excegdo p/
hospitalizacéo e
algumas doengas)

Taxa de Reposi¢ao

Beneficios variaveis

50% nos primeiros

De 55a100% da

Até 80% da

por estado 20 dias, depois remuneracao, remuneragao
66,67% minimo de 30%
Situagdes Pagamentos de Auxilio funeral: 187 [ Reabilitagdo
Especiais diarias para euros
tratamento de
tuberculose
Determinagdo da Contribuigdes Obrigatorio para Obrigatorio para Obrigatorio para
obrigatorias para assalariados; assalariados e assalariados e

Condic¢ao do
Segurado

pagamentos em
espécie, conforme o
estado. Hospitais
atendem maiores de
65, incapacitados
sem exigéncia de
contribui¢des. Os
demais tem de
contribuir.

facultativo para
outros trabalhadores.
Sujeito a pericia
médica por parte da
empresa
empregadora.

opcional para
trabalhadores por
conta-propria.
Incapacidade
atestada por pericia
médica

trabalhadores por
conta propria..
Incapacidade
atestada por médico
do sistema

Cessagdo do
Beneficio

n. d.

180 dias por ano,
prorrogavel por mais
180 dias no outro
ano. Tuberculose ndo
ha limite.

1095 dias; apds este
prazo se continua a
causa da cessacdo do
trabalho o beneficio
¢ enquadrado como
invalidez
permanente;
tuberculose: prazo
ilimitado

Nao ha prazo
definido, mas se
houver extensdo do
beneficio este é
reclassificado para
invalidez

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS OCUPACIONAIS

70

PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA
Gestor Departamento do Ministério do Ministério da Ministério da Satde
Trabalho, Trabalho e das Seguranga Social, da [ e Assuntos Sociais.
departamentos Politicas Sociais. Familia e da Crianca, | Agéncia Sueca de
estaduais do trabalho | Istituto Nazionale Centro Nacional de | Seguro Social
contro Protecao
gli Infortuni sul C/ os Riscos
Lavoro Profissionais
Caréncia Nao ha caréncia N2o ha caréncia Acidentes: ndo ha Nao ha caréncia.

caréncia
Doencas
ocupacionais: ndo ha
caréncia

Comunicagio
imediata da
ocorréncia

Taxa de Reposicao

66,6% na maioria
dos estados. Minimo
de US$ 1.080
Maximo de US$
2.856 conforme o
estado

90 primeiros dias
60% da
remuneragao, apos
75%

Acidentes: até 100%
do sal. Ref. p/ incap.
total para qqr trab.,
70% do sal. para o
trab. especifico e até
70% de repos. da
perda de remun. p/
incap. parcial.
Complem. do seguro
cf. dependentes.

Pagamentos em
espécie. Minimo:
1.056 euros .
Maximo: 32.928
euros

Cobertura de perda
de rendimentos:
100%

Situagdes
Especiais

Mineiros

Pagamentos a uma
terceira pessoa que
tenha de cuidar de
um incapacitado:
407 euros p. m.
Vitva(o)s: 50% dos
beneficios

Penséo para orfaos
menores de 18 e

Pagam. a uma
terceira pessoa que
tenha de cuidar de
um incap. Pensdo por
morte de acident. p/
esposa até a id. de 65
(30% da rem. ou
bem.). Penséo para
orfaos <de 18 e

Pensdo por morte a
esposa. Pensdo para
orfaos até 18 anos
(20 se estuda curso
superior). Auxilio
funeral.
Reabilitagdo
profissional e
treinamento.

ascendentes ascend.Pensdo por
necessitados. morte e auxilio
Reabilitacdo funeral para
profissional dependentes
Determinagio da Assalariados e Assalariados e Acidentes: Obrigatorio para

Condig¢do do
Segurado

algumas categorias
de auténomos sdo
segurados
obrigatorios

algumas categorias
de auténomos sdo
segurados
obrigatorios

obrigatorio para
empregados e
trabalhadores p/
conta propria (seguro
privado); Doengas
ocupac.: obrigat.
para empregados e
facult. para
auténomos (seguro
publico). Acid.: aval.
da incap.e por tabela
de incap.de e por
tribunais de trabalho
quando incapacidade
total.

Doengas
ocupacionais:
avalia¢do do Centro
Nacional de Protecdo
¢/ os Riscos

empregados e
autdonomos.
Necessidade de
comprovagao.
Avaliacdo da
incapacidade por
tabela de
incapacidade.

Profissionais
Cessagdo do Até cessadas as Até cessadas as Até cessadas as Até a idade de 65
Beneficio causas do causas do causas do anos
afastamento afastamento afastamento

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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AUXILIOS FAMILIARES
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PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA

Gestor Social Security Ministério do Ministério da Ministério da Satde e
Administration Trabalho e das Seguranga Social, da | Assuntos Sociais.
(SSA). Supplemental | Politicas Sociais. Familia e da Agéncia Sueca de
Security Income Instituto Nacional da | Crianga; Instituto da | Seguro Social
(SSI) Previdéncia Social Seguranga Social.

Caréncia Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

Taxa de Reposicao

Nao aplicavel

Beneficios
inversamente
proporcionais a
renda familiar
(acima de 3550
euros mensais nao
ha beneficio)

Beneficios de acordo
com a renda da
familia e a idade das
criangas: menor que
12 meses até Y4
salario minimo
(123,00 euros) acima
desta idade até 30,75
euros)

Beneficio: 106 euros
p. m.

Complemento para
familias grandes (3
filhos ou mais):
aumenta a medida
que cresce o n° de
filhos.

Situagoes
Especiais

Treinamento
profissional,
assisténcia social

Estimulos para
adogdes e familias
com muitos filhos.
(até 1714 euros
anuais por crianca)

Bonificagdes para
criangas c/
deficiéncia; subsidio
mensal vitalicio para
maiores de 24 anos
deficientes (143,80
euros); complemento
para idosos; todos os
beneficios sujeitos a
dependéncia e grau
de incapacidade;
auxilio funeral

Adogdo de criangas
estrangeiras: 4.456
euros.

Pais solteiros: 131
euros p. m.

Determinagdo da
Condig¢ao do
Segurado

Esposa ou esposo
c¢/mais de 62 anos,
ou de qualquer idade
se tiver a seu
cuidado filho menor
de 16 anos

Menores de 18 anos,
entre 18 ¢ 19 se for
estudante de tempo
integral, maior de 18
se for incapacitado

Esposa e filhos
menores de 18 ou
maiores se
incapazes.

Residentes que
tenham filhos
menores com renda
inferior a 5x o
salario minimo;
criangas vivendo em
instituigcdes sociais
especiais; as criangas
ndo podem ter
trabalho remunerado

Criangas residentes
na Suécia. Beneficios
preferencialmente
pagos a mae.

Cessacdo do
Beneficio

ndo disponivel

nao disponivel

Limite normal: 16
anos; estudantes de
nivel superior e
incapacitados até 24
anos

Limite: 16 anos

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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POBREZA
PAISES EUA ITALIA PORTUGAL SUECIA
Gestor Social Security Ministério do Ministério da Ministério da Saude
Administration Trabalho e das Seguranga Social, da | e Assuntos Sociais.
(SSA). Supplemental | Politicas Sociais. Familia e da Crianca; | Agéncia Sueca de
Security Income Instituto Nacional da | Instituto da Seguro Social
(SSDH Previdéncia Social. | Seguranca Social.
Ministério do
Interior. Autoridades
municipais.
Caréncia n. a n. a. n.a n. a
Taxa de Reposi¢do | Complementagdo de | Prestagdes Solteiro: 164,17 Solteiro: até 374
renda minima até individuais entre Casal: 328,34 euros p. m.
USS$ 579 solteiro ou | 232 e 269 euros Casal ¢/ 3 filhos: Casal, s/ filhos: até
US$ 869 casal mensais (familias ¢/ | 591,01 euros 623
5 pessoas entre 594 | Reajuste anual Casal ¢/ 3 filhos:
e 914 euros) conforme indice de 1.305 euros.

pregos.

Situacdes
Especiais

Menores de 18 anos,
incapacitados

Pessoas incluidas no
programa tem
assisténcia médica
gratuita no sistema
de saude.

Beneficio por idade
aima de 65 anos e
renda individual
anual inferior a
4.875 euros.
Protegdo para
incapacitados em
geral.

Beneficio social por
idade (65 ou mais),
pessoas fora do
sistema contributivo
¢/ renda inferior a
30% (individual) ou
50% (casal) ao s.m..
Penséo social de
invalidez (164,17)
para incapacitados
ndo beneficiado por
outros programas.
Prestagdes de viuvez,
orfdos, etc.

Prestagdes para
deficientes mentais e
autistas, etc.

Determinagao da
Condig¢do do
Segurado

Cidaddo americano,
65 anos ou mais ou
Cegueira ou
incapacitagdo e

nao ter recursos
acima de US$ 2.000
(casal: US$ 3.000)

Todos cidadaos com
renda familiar
insuficiente

Residentes no pais:
maiores de 18 anos;
menores de 18 com
filho,
financeiramente
dependentes e
mulheres gravidas

Individuos ou
familias residentes
no pais e
temporariamente
com renda
insuficiente

desamparadas
Cessagdo do Duragéo indefinida Duragao indefinida | 12 meses de Duragao ilimitada
Beneficio dependendo de dependendo de concessao, porém
analise das analise das renovaveis
autoridades autoridades comprovada a
envolvidas. envolvidas. necessidade de

continuar a receber o
beneficio

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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APOSENTADORIA POR IDADE

73

PAISES ARGENTINA CHILE COLOMBIA MEXICO URUGUAI
Gestor Ministério do Superintendéncia de | Ministério do Instituto de Ministério do Trabalho e
Trabalho e Seguridade Social | Trabalho e Seguridade Social Previdéncia Social /
Previdéncia Social / do Ministério do Previdéncia Social / Banco de Seguridade
ANSES Trabalho e Bem- Instituto de Social
estar Seguridade Social
Condigdes | 65/60 anos de idade € | 65/60 anos de idade | Na previdéncia por 65 anos de idade e 60 anos de idade € 35
de acesso |30 anos de e 20 anos de capitalizagdo, 62/57 1250 semanas de anos de filiagdo ao
contribui¢io contribuicao. anos de idade (desde | contribuigdo. O filiado | sistema, nos dois
(nos dois segmentos). | Admitida que o segurado que ndo cumprir este | segmentos. No segmento
Admite-se aposentadoria obtenha um beneficio | ultimo requisito capitalizado existe a
aposentadoria antecipada, desde equivalente no minimo | podera retirar o saldo e | possibilidade de
antecipada no que o fundo a 100% do salario continuar contribuindo | aquisi¢o alternativa aos
segmento assegure um minimo). até completar as 65 anos, sem o periodo
capitalizado, desde beneficio No fundo social, 60/55 | semanas requeridas. minimo de filiagdo.
que o fundo garanta equivalente a no anos (entre 50 e 55, Aos 60 anos e 1250
um beneficio minimo | minimo 50% do para ocupagdes de semanas de
(50% do salario de salario médio dos risco) e 1000 semanas | contribuicdo o
contribui¢do dos ultimos 10 anos e de contribuigao. segurado pode obter
ultimos 5 anos, e 2 110% do piso. Admite-se uma aposentadoria
vezes a Prestacdo aposentadoria antecipada.
Basica Universal). antecipada na No segmento
previdéncia por repartitivo (em
capitalizagdo, desde extingdo), 65 anos e
que o beneficio seja 500 semanas de
maior do que 110% do | contribuicdo.
salario minimo.
Taxa de No regime de Depende do No segmento de O valor depende do No segmento
reposigdo | capitalizagdo, depende | montante seguro privado, montante acumulado | capitalizado, o valor da
do fundo capitalizado. | capitalizado. depende do montante | no fundo individual. aposentadoria dependera

Inclui ainda uma
pensdo compensatodria,
correspondente as
contribui¢des no
antigo regime.

No segmento
repartitivo,
compreende uma
Prestagdo Basica
Universal, no valor de
2,5 Médulos
Previdenciarios
(aproximadamente
US$ 80), além da
pensdo compensatoria
e de uma prestagio
adicional por
permanéncia, para
anos de contribuicao
apos 1994 (0,85% da
renda de referéncia
por ano de
contribui¢do, até um
maximo de 45 anos).

acumulado. As
contribuicdes feitas
em um e outro sistema
serdo reconhecidas e
transferidas, no caso
de transito.

No seguro social, o
segurado tem direito a
um valor equivalente a
65% do rendimento-
base (renda média dos
ultimos 10 anos de
contribuigao).
Acréscimos de 2%
para cada 50 semanas
(entre 1000 e 1200
semanas) de
contribuigdo, até o
maximo de 73% do
salario-base;
acréscimos adicionais
de 3% para cada 50
semanas entre 1200 e
1400, até o maximo de
85% do salario-base.

No fundo social, em
extingdo, o beneficio
equivale a 35% dos
rendimentos médios
das ultimas 250
semanas de
contribuigdo,
acrescidas de 1,25%
para cada ano de
contribuicdo acima de
500 semanas. Ha
bonus para
dependentes menores
de 16 anos ¢ esposa.

do montante
capitalizado.

No segmento social, o
valor corresponde a 50%
dos rendimentos médios
dos ultimos 10 anos, com
acréscimo de 0,5% por
ano de trabalho acima de
35 anos, até um maximo
de 2,5%; e de 3% (até
um méximo de 30%) por
cada ano de trabalho com
idade superior a 60 anos.
No segmento social,
reajustes conforme um
indice de salarios

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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APOSENTADORIA POR IDADE - Final
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PAISES ARGENTINA CHILE COLOMBIA MEXICO URUGUAI
Pisos e No regime de O governo garante | O piso ¢ ligado ao No sistema de No segmento social, piso
tetos capitalizagdo e no um beneficio salario minimo legal, | capitalizagdo, o piso de aproximadamente

segmento repartitivo,o
piso é representado
pela Prestagdo Basica
Universal.

minimo que oscila
entre US$ 100 e
US$ 120, conforme
aidade de
aposentadoria.

de aproximadamente
US$ 120 (Para
trabalhadores
domésticos, a metade).
No seguro social, tetos
de 73 a 85% do
salario-base, conforme

minimo equivale ao
salario minimo de
julho de 1997,
indexado.

No seguro social, o
piso minimo equivale
ao salario minimo da

descrigdo acima.

Cidade do México
(aproximadamente
US% 130).

US$ 40 (para
aposentadoria aos 60
anos) e teto de
aproximadamente US$
250.

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ (TOTAL OU PARCIAL)

PAISES | ARGENTINA CHILE COLOMBIA MEXICO URUGUAI
Condicdes | Incapacidade total — Concedida aos Para segurados com No seguro privado, No segmento social,
de concedida nos dois inscritos com menos | menos de 20 anos, sdo | 150 semanas de fica vedado o
2CeSS0 regimes ao segurado de 65/60 anos no requeridas a perda de | contribuicdo e grau de | recebimento de

que perder no minimo | momento da ao menos 50% da incapacidade de 75% | qualquer outro

66% da capacidade de
geracdo de renda.

incapacitagdo. Requer
um minimo de 50
semanas de
contribuigao,
incluindo no minimo
40% nos ultimos 5
anos, sendo 50% das
semanas desde o inicio
da cobertura inicial
(mulheres ¢ homens
com menos de 400
semanas de
contribuicdo excluidos
desta exigéncia).
Trabalhadores
assalariados podem
ser considerados 2/3
invalidos com 3 anos
de contribuigdo

capacidade normal de
geracdo de renda e 26
semanas de
contribui¢do. Para
pessoas de 20 anos ¢
mais, 50 semanas de
contribui¢do nos
ultimos 3 anos e, no
caso de invalidez por
doenga, contribui¢des
por no minimo 25%
do periodo entre os 20
anos ¢ a aquisicdo da
incapacidade.

ou superior.

No seguro social, 150
semanas de
contribuicdo e reducio
de no minimo 50% da
capacidade normal de
obtenc¢do de
rendimentos.

beneficio e/ou o
exercicio de outro
emprego.

Se a incapacidade for
causada por um
acidente, ndo ha
condi¢des adicionais
de acesso.

O beneficio por
incapacidade
permanente requer 2
anos de exercicio
reconhecido de
atividade, inclusive
nos 6 meses anteriores
ao advento da
incapacidade; ou 10
anos de filiagdo, se o
beneficiario estava
desempregado.

O beneficio por
incapacidade parcial
requer no minimo trés
anos de filia¢do.

No segmento de
capitalizagdo, a
incapacidade
temporaria implica
impossibilidade de
exercicio do trabalho
habitual, e a
incapacidade
permanente o
exercicio de qualquer
atividade.

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.

74




APOSENTADORIA POR INVALIDEZ (TOTAL OU PARCIAL) - Final

75

PAISES | ARGENTINA CHILE COLOMBIA MEXICO URUGUAI
Taxas de | 70% (contribuinte No seguro privado — | Para um grau de No seguro privado, No segmento social,
reposigdo | regular) ou 50% conforme laudo, a incapacidade superior | 35% dos rendimentos | 65% dos rendimentos

(contribuinte irregular) | companhia seguradora | a 66%, o beneficio médios das 500 médios dos ultimos 10
dos salarios médios garante um beneficio | equivale a 54% do ultimas semanas de anos, ou em todos os
de 3 anos. Este salario-base mensal, contribuigdo, anos se a filiagdo se
beneficio atinge de 50 | acrescido de um acrescido de dotagdes | der por periodo
a 70% do salario-base, | aumento de 2% para | familiares iguais a inferior a 10 anos.
no caso de invalidez cada periodo de 50 15% do beneficio. No segmento de
total; entre 35 a 50%, | semanas de No seguro social, 35% | capitaliza¢do, o
no caso de invalidez contribui¢do acima de | dos rendimentos beneficio equivale a
parcial. Um segundo | 800 semanas. Para médios das 250 45% da renda média
nivel de certifica¢do incapacidade entre 50 | Gltimas semanas de indexada do
leva a um beneficio e 66%, 45% do contribuigao, contribuinte nos 10
permanente, analogo a | salario-base, acrescido | acrescido de 1,25% anos anteriores a
aposentadoria por de um suplemento de | por cada ano de incapacitagao.
idade. 1,5% para cada contribui¢do acima de | Reajuste anual
periodo de 50 semanas | 500 semanas. Se ndo | indexado aos salarios.
acima de 500 houver dependentes, o | O beneficio
semanas. beneficio sera permanente ¢ pago
Indexador: indice acrescido de 15%. pela vida. Um
mensal de pregos. beneficio por
incapacidade
temporaria é pago por
até 3 anos.
Pisos e Para pessoa abaixo de | O piso equivale ao No seguro social, o No segmento social, o
tetos 70 anos, o teto salario minimo. O teto | minimo equivale ao piso ¢ de

equivale a
aproximadamente US$
100; aproximadamente
US$ 110 para pessoas
acima de 70 anos.

atinge 75% do salario-
base mensal.

salario minimo da
Cidade do México
(aproximadamente
US$ 130). O maximo
atinge 100% dos
rendimentos, com no
minimo 2000 semanas
de contribuigdo.

Os beneficios do
seguro social sdo
reajustados conforme
0 salario minimo.

aproximadamente US$
80 e o teto de
aproximadamente US$
350.

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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PAISES ARGENTINA CHILE COLOMBIA MEXICO URUGUAI
Condicdes de | Conjuges de filiados | Concedida as vitivas | Requer 50 semanas de | Tém direito os Tanto no segmento de
acesso e/ou filhos solteiros | ou viivos contribuigdo dos sobreviventes de capitalizagdo quanto

abaixo de 18 anos; | incapacitados, as filiados com idade segurados que no segmento social,
filhas vitvas maes de filhas inferior a 20 anos; de | recebiam beneficios | vitivas, viavos
menores de 18 anos | naturais, aos 6rfaos | filiados com 20 anos e | por incapacidade ou | dependentes, orfaos
e desprovidas de até os 18 anos (25, | mais, 50 semanas de detinham 150 até a idade de 21 anos
outros beneficios; se estudantes; sem | contribui¢do nos semanas de (sem limite, se
filhos incapazes. limite, se ultimos 3 anos e contribuicao. incapacitados) e pais
incapacitados). contribui¢des ao longo | A pensdo ¢ devida | dependentes
Na auséncia destes | de 20% do periodo as viuvas ou viuvos | incapazes.
dependentes, 50% | entre os 20 anos ¢ a incapacitados, e aos
do beneficio vai morte, se a morte filhos Orfaos até os
para os pais. decorreu de doenga 16 anos (25, se
(25% do periodo para | estudantes; sem
morte acidental). limites, se
O grau de incapacitados).
incapacidade é
revisado a cada 3 anos.
Taxas de Se o filiado tiver O valor do 45% do salario 90% do valor do No segmento social,
reposi¢io sido um pensionista, | beneficio depende | mensal, acrescido de | beneficio por de 66 a 77% do

a pensdo ¢
distribuida nas
seguintes
proporgdes (até uma
totalizacgdo de
100%): 70% para o
conjuge sem
dependentes; 50%
para o conjuge com
dependentes; 20%
para cada
dependente.

Se o segurado tiver
sido ativo: o
beneficiario tem
direito a 70%
(contribuintes
regulares) ou 50%
(contribuintes
irregulares) dos
rendimentos médios
dos ultimos 5 anos.
As proporgdes em
que se distribui o
beneficio sdo as
mesmas.

do montante
capitalizado. O
beneficio ¢
distribuido na
seguinte propor¢ao:
50% para a viiva ou
viuvo incapacitado
(50% se os filhos
receberem o
beneficio), 50%
para os filhos, 36%
para a mée de filhos
naturais (30% se os
filhos tiverem
direito a pensdo por
orfaos), 15% para
cada orfdo até a
idade de 18 anos
(25, se estudante;
sem limite, se
incapacitado).

A pensdo total ndo
pode exceder 100%
do beneficio a que o
segurado teria
direito.

2% para cada periodo
de 50 semanas de
contribui¢do acima de
500 semanas, até um
maximo de 75% do
salario-base mensal.
Orfios até os 18 anos
(25, se estudantes; sem
limite, se
incapacitados)
recebem 20% do
beneficio do segurado
(30% se orfao pelos
dois lados).

incapacidade. Cada
orfao tem direito a
20% da pens@o
(30%, se orfao pelos
dois lados). Os
orfaos recebem
também uma
dotagdo unica
equivalente a 3 anos
de pensio.

Para as viuvas, um
novo casamento
implica o
recebimento de uma
dotagdo unica
equivalente a 3 anos
de pensao, e
término do
beneficio.

As pensoes sdo
indexadas a um
indice de pregos ao
consumidor.

beneficio do segurado.
Reajuste anual de
acordo com variagoes
de salarios.

No segmento de
capitalizagdo, se o
segurado morreu antes
da aposentadoria, a
pensdo equivale a
proporgdo da anuidade
por idade a que ele
teria direito no
momento da morte. Se
o segurado morrer
apos a aposentadoria,
a pensdo sera
proporcional a
anuidade do segurado.

Pisos e tetos

O piso equivale ao
salario minimo. O teto
atinge 100% do
beneficio do segurado.

No segmento de
capitalizagdo,
assegura-se um piso
de 45% do valor
médio dos salarios do
contribuinte nos 10
anos anteriores a
morte.

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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PAISES ARGENTINA CHILE COLOMBIA MEXICO URUGUALI
Pobreza Concedida a Pessoas tidas como | Esquemas especiais Auxilio as Concedido a criangas ou
indigentes acima de | necessitadas para familias com peessoas dependentes até os 18
70 anos ou recebem beneficios | filhos menores, ou consideradas anos; a pessoas que
incapacitados. especiais. pais incapacitados necessitadas, esgotaram a cobertura do
maiores de 60 anos, ou | mediante teste de | seguro-desemprego e
viuva responsavel por | meios. estdo desempregadas; a
filhos dependentes. familias em que uma
Mediante teste de mulher ¢ a unica fonte de
meios. renda.
Doenga / Doenga - pela lei, Doenga - filiados Doenga - filiados com | Doenga - filiados | Doenga - concedido a
acidentes de os empregadores com 6 meses de 4 semanas de com 4 semanas todos os filiados com trés
trabalho / sdo obrigados a contribuigdo, sendo | contribui¢do antes do | de contribui¢do meses de contribui¢des
doencas arcar com os 3 nos ultimos 6 advento da doenga antes do advento | ou 75' digs de o
ocupacionais salarios dos meses (se (exceto em da dpenqa. contribuigdo nos ultimos
trabalhadores auténomos, 12 emergencias). Equivale a 60% 12 meses.
doentes durante 3/6 | meses de filiacdo e | Equivale a 66,6% dos | dos rendimentos | Equivale a 70% dos

meses (empregados
com menos de 5/
mais de 5 anos no
emprego).

Nao existe previsao
de beneficios
previdenciarios.

Doengas
ocupacionais — ndo
se exige um periodo
contributivo
minimo. Para um
grau de
incapacidade de
66% ou mais, o
beneficio equivale a
70% do
rendimento-base,
acrescido de um
pagamento unico de
aproximadamente
USS$ 15000. Para
incapacidade
provisoria parcial, o
salario-base
multiplicado pelo
grau de
incapacidade, além
de dotagdes
familiares. Para
incapacidade
permanente parcial,
uma quantia Gnica
equivalente a 53
vezes o rendimento-
base mensal,
multiplicado pelo
grau de
incapacidade

6 contribuigdo nos
ultimos 12 meses).
Equivale a 100% da
renda liquida
(servidores
publicos) ou a renda
média dos 3 meses
anteriores a doenga
(empregados do
setor privado).

Para doencas
ocupacionais — nao
se exige um periodo
contributivo
minimo. Para
incapacidade
temporaria, 100%
dos rendimentos, no
servigo publico, ou
rendimentos médios
dos tltimos 3
meses, no setor
privado. Pagéavel por
até 12 meses,
extensiveis a 24.
Para incapacidade
permanente, grau de
incapacidade de ao
menos 70%,
beneficio
equivalente a 70%
do salario-base;
graus de
incapacidade entre
40 ¢ 67,5%, 35% do
salario-base. Para
graus de
incapacidade entre
15 ¢ 37,5%, uma
unica dotagdo de 15
vezes o salario-base.

rendimentos no més
anterior a doenga,
pagaveis por até 180
dias.

Doengas ocupacionais
—ndo se exige um
periodo contributivo
minimo (atrasos na
contribuigdo excluem
o beneficio). Para um
grau de incapacidade
de mais de 66%,
beneficio de 75% do
salario-base; para
graus de incapacidade
entre 5 e 49%, quantia
Unica variando de 1 a
25 salarios-base.

O salario-base para
efeitos de acidentes de
trabalho ¢ a média dos
ultimos 6 meses; para
doengas ocupacionais,
ultimos 12 meses.

médios, pagos
por até 52
semanas
(extensivel a 78
semanas).

O piso
corresponde a
60% do salario
minimo; o teto
atinge 60% dos
rendimentos.

Doencas
ocupacionais —
sem periodo
contributivo
minimo. Para
incapacidade
temporaria, 100%
do salario médio.
Para incapacidade
permanente total,
beneficio
equivalente a
70% dos
rendimentos. Para
incapacidade
permanente
parcial acima de
50%, beneficio
proporcional ao
grau de
incapacidade;
entre 26 ¢ 50%,
proporcional ao
grau de
incapacidade;
25% ou inferior,
dotagdo unica
equivalente a 5
anos de
beneficios.

rendimentos, pagavel por

até um ano (extensivel
por outro ano).

Doengas ocupacionais —

ndo ha periodo
contributivo minimo.
Para incapacidade
temporaria, 66,6% dos
rendimentos. Para
incapacidade

permanente, com grau de

incapacidade entre 10 e
100%, beneficio

proporcional ao grau de

incapacidade.
No caso de morte do

segurado, o sobrevivente

tem direito a 50% dos
rendimento dos
segurado, ¢ os orfaos

menores de 16 anos (sem
limites, se incapacitados)

a uma quantia variando
entre 20 ¢ 100% dos
rendimentos do
segurado.

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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Outros Auxilio-funeral — Auxilio familiar — Auxilio-maternidade, | Auxilio- Auxilio-maternidade,
auxilios equivalente a 3 para familias com requer nove meses de | maternidade, equivalente a 100% dos

salarios minimos.

Auxilio-
maternidade,
concedido a
mulheres
empregadas (exceto
empregadas
domésticas) com no
minimo 3 meses de
contribuigdes
continuas antes da
data esperada de
nascimento da
crianga. Equivale
ao salario médio
dos 3 meses
anteriores a licenga-
maternidade.

Auxilios diversos,
com pagamento
mensal ou em uma
tnica vez, incluindo
familias com
criangas menores de
18 anos e criangas
incapacitadas,
dotacdo pré-natal,
auxilio-nascimento,
auxilio-casamento,
auxilio por adogao.
Estes auxilios
variam de US$ 15 a
USS$ 400.

criangas até 18 anos
(24, se estudantes;
sem limites, se
incapacitados),
esposas
dependentes,
esposos incapazes,
maes viuvas, Orfaos,
idosos incapazes.
Um montante fixo
mensal para os
dependentes, e o
dobro para
incapazes.

contribui¢do antes do

nascimento da crianga.

Equivale a 100% dos
rendimentos e ¢ pago
por 12 semanas.

Auxilio familiar (pago
por fundos
governamentais), para
familias com criangsa
até 18 anos (24, se
estudantes), esposas

de incapacitados, maes

viuvas, orfaos e pais
incapazes ou idosos.
Paga-se um valor fixo
por dependente.

concedido a
filiados com 30
semanas de
contribui¢do
durante os
ultimos 12 meses.
Equivale a 100%
dos rendimentos
médios, pagos
por 84 dias.

rendimentos médios dos
ultimos 6 meses, pagos
durante 12 semanas.
Esquema especial para
gravidez multipla.

Saléario-familia, para
criangas até 14 anos (18,
se estudantes; sem limite,
se incapacitadas). A
dotacdo-padréo ¢ ndo
menos do que 16% do
salario minimo mensal
para aqueles cujas rendas
forem inferiores a 6
salarios minimos; 8%
para aqueles com renda
entre 6 ¢ 10 salarios
minimos.

Esquema especial para
familias com filhos de
gravidez multipla.

Fonte: ISSA — SSW databases, 2005.
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NOTAS

" A secdo foi elaborada com base em Matijascic (2002). Os dados e os argumentos da trajetéria até 1980
foram baseados nos estudos de Cohn (1980), Malloy (1980) e, sobretudo, em Oliveira ¢ Fleury (1985) que
promoveram um amplo, detalhado e competente estudo sobre a evolucdo da legislagdo previdenciaria entre
1923 e o final dos anos 1970. Depois de 1980 foi a pesquisa de Matijascic (2002) que deu sustentagdo a toda
a argumentacdo apresentada e, para a EC — 41 vide Matijascic, Ribeiro et al.

* Segundo Stephanes (1998, p.37).

* Conforme apontaram Delgado e Cardoso (2000) havia uma aliquota de 3% incidente sobre as empresas
urbanas para financiar as prestagdes do FUNRURAL.

* O atendimento médico-hospitalar, desde 1967, possuia um forte componente baseado na terceirizagio das
atividades para a iniciativa privada e o pagamento por produgdo. Aqueles que ndo dispunham de cobertura
eram atendidos em hospitais filantropicos, sobretudo as Santas Casas de Misericordia.

* Vérias propostas foram discutidas. Uma delas sugeria a adogdo de um sistema similar ao adotado pela
Argentina em 1995. Para maiores detalhes vide Oliveira, Beltrdo e Pasinato (1998).

% A proposta de uma reforma do tipo estrutural foi rejeitada, segundo depoimento do Ex-Secretario-
Executivo ¢ Ministro José Cecchin a Frangois Merrien (2002), em meados de 1998, por especialistas do
Ministério da Previdéncia e Assistencia Social, dos ministérios da area econdmica ¢ do Banco Central. Nessa
ocasido, o diretor e futuro presidente do Banco Central, Francisco Lopes, refutou a iniciativa ao estimar os
custos de transicao que seriam elevados demais.

7 . . . C o~

Se uma mulher quiser se aposentar pela aposentadorias por tempo de contribuigdo e se, em dezembro de
1998 restassem cinco anos para atingir o total de 30 anos, seria necessario contribuir no minimo por mais
seis anos e ndo cinco, como na situacao anterior.

¥ Nio existe redugio no valor para aqueles que tiverem 60 anos de idade e 35 de contribuigdes. O aumento
da idade e/ou do tempo de contribui¢ao pode reduzir o desconto imposto pelo fator previdenciario ou mesmo
elevar o valor do beneficio, caso ele seja inferior ao teto estabelecido. A formula de calculo dos beneficios
passou a incidir sobre as contribuicdes efetuadas apods julho de 1994 (quando foi implantado o Plano Real),
selecionando 80% dos valores mais elevados que devem ser corrigidos por um indice de precos. Quem se
aposenta por idade pode ou ndo optar pela adogdo do fator previdencidrio para calcular o seu beneficio.

9 ;. yo. A . . ’ . . ~

Sendo necessario estar ter no minimo dez anos de permanéncia no servigo publico e cinco anos na fung¢io
exercida para ter direito a uma aposentadoria integral. Passou a ser vedado prestar novo concurso publico
para aposentados e pensionistas de regimes previdenciarios de servidores publicos.

'O estudo mais abrangente é o de Giambiagi, Beltrdo et al. (2004). Em relagdo a questdes de carater fiscal
Veloso (1999) apresenta argumentos importantes para o debate nacional.

" Em relacio a essa ordem de argumentos vide Castro e Cardoso (2005).

2 Os dados e argumentos relativos a acesso a beneficios da presente segdo tomardo por base Coutinho e
Ribeiro (2006) e os relativos a custeio partirdo de Dain e Ribeiro (2006) que organizaram estudos de apoio
ao presente capitulo. Os argumentos relativos as informagdes de cada pais podem ser comprovados com base
nos quadros em anexo, que utilizaram dados da AISS — Associagdo Internacional de Seguridade Social.

" Os argumentos internacionais para fins de comparagdo tomario por base os estudos e analises de Gillion et
al. (2000) e OIT (2002).

" A selegio de paises parte dos boxes 3, para a América Latina e 5 para paises industrializados em geral. No
entanto, ¢ comum haver problemas com a disponibilidade de dados, o que induz a substituicao de alguns paises
por outros. Essas situacdes sdo comuns em outros paises do continente americano. Os dados brasileiros podem
ser cotejados com os da OCDE ou do EUROSTAT. Os paises focalizados serdo Argentina, Colombia, México,
Portugal, Italia, Suécia e EUA. Algumas vezes serdo utilizados dados do Chile, que é um pioneiro das reforma
ou do Reino-Unido, quando ndo houver dados para os EUA. No mais, a inclusdo de outros paises representa a
possibilidade de explorar novos casos para fins de exemplo.

15 . . . . .
E possivel cogitar que, através de uma contabilidade de custos assemelhada a adotada por grandes
organizagdes industriais, poder-se-ia aferir, ainda que de modo aproximado, esse tipo de indicador.

'® Esse problema foi abordado com detalhe em Draibe e Matijascic (2001).
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