1 - Seguridade Social - origens e Evolucao instituc  ional
(VF)

l. Introducgéo

Desdea promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CEF/88PBrasil instituiu

explicitamente o seu sistema de seguridade so@al moldes recomendados pela
Convencéao n° 102/1952 da OIT, caracterizado corsiemea de "protecédo social que a
sociedade proporciona a seus membros, medianteséneade medidas publicas contra as
privacdes econdémicas e sociais que, de outra naapedvocariam desaparecimento ou
forte reducdo dos seus rendimentos em consequéecienfermidade, maternidade,
acidente de trabalho, enfermidade profissional,reqgm invalidez, velhice e morte, bem

como de assisténcia médica e de apoio a familiafitions".

Conforme a definicdo genérica da seguridade saupra indicada, nos termos da
Convencéao n° 102 da OIT, o sistema brasileiroptstado a partir de 1988 e mantido até
0 presente, adotou implicitamente este conceitoplicitamente ainda alguns principios-
chave (C.F/88 - Art. 194) que devem orientar todaoltica de Seguridade Social, na

Previdéncia, na Assisténcia Social e na Saude:

a) universalidade da cobertura e atendimento;

b) uniformidade e equivaléncia dos beneficios ruraigb@nos;

c) seletividade e distributividade na prestacao e ges;

d) irredutibilidade no valor dos beneficios;

e) diversidade da base de financiamento estruturad®eramento da Seguridade
Social (autbnomo);

f) equidade na forma de participacéo no custeio;

g) carater democratico dos subsistemas da seguriadeik §Previdéncia, Saude e

Assisténcia).



A politica social que se executa sob a égide demseeito, persegue a protecado social aos
individuos e respectivos grupos familiares, acodusti por riscos sociais. Estes séo
socorridos diferenciadamente por um sistema deid&eeia Social de carater contributivo;
por um sistema de Assisténcia Social, gratuito regidio a populacbes pobres, sem
capacidade contributiva; por um Sistema Unico dad8ade carater gratuito, e finalmente
por um subsistema de seguro-desemprego, inseridedeade competéncias do Ministério
do Trabalho e Emprego.

A regulamentacao setorial do sistema de seguridadel - Leis Organicas da Previdéncia
(Leis n°s 8212 e 8213 de junho de 199fe Custeio e Beneficios da Previdéncia Social);
Lei Organica da Saude (8080 de set. de 1990 e 8&4#:z. de 1980) e Lei Organica de
Assisténcia Social (8742 de dez de 1993); Lei 799&neiro de 1990 (Seguro
Desemprego), estruturou o sistema de seguridadal $oasileiro de forma bem peculiar.
Assumem as éareas que constituem o sistema uma quaspleta independéncia
administrativa e financeira, mediante forte legiéta infra-constitucional que sucede a
promulgacéo da Carta; ndo obstante o sistema erorggean tivesse forte apelo a criagao
de um Ministério da Seguridade Social, financiado pm Orgcamento da Seguridade
Social, autonomo do Orcamento Fiscal e estabelegidpositivamente pelo Conselho
Nacional de Seguridade Sodial.

Na verdade esse formato do sistema brasileiro, aude/iveriam trés instituicbes
estruturantes - um ministério Unico, um conselh@alicipacao definidor das prioridades
alocativas e um orcamento, autbnomo da é&rea fiseaica chegou plenamente a se
estabelecer. Apenas tomou vida a ultima dessasuigdes - 0 orcamento da seguridade
social, financiando os direitos sociais dos difegensubsistemas. Mas este subsiste sob
permanente ataque daqueles que vislumbram a camnplgiressédo dessa pequena

autonomia, intencéo esta agora explicitamente daedéanas "reformas"” da seguridade

! Para uma anélise dos primérdios do sistema veimentos de varios Conselheiros representantes do
Ministério da Previdéncia no Conselho Nacional éguidade Social in "A Participagdo Social na Gesta
Publica: Avaliagcao da Experiéncia do CNPS (19910200 D 909 de set/2002--22.



social que o campo conservador pressiona paraeajam sadotados a partir de 2007 (ver

anélise especifica deste tema a secao 4).

A evolugao institucional do sistema; sua estrutdeafinanciamento (o orcamento da
seguridade social) e os desafios atuais postoasaliferentes leituras das "reformas" sao
examinados sucessivamente nas sec¢fes 2, 3, 4 stebtdrto. Nesta Ultima secdo estdo
propostas "Conclusdes e Recomendacdes” para ontorgo texto - numa perspectiva de

sintese da década e de uma olhar para o futuranpoox

2. DIREITOS SOCIAIS E SEGURIDADE SOCIAL NO BRASIL:
CONSTRUCAO E DESCONTRUGCAO NO PERIODO RECENTE?

Esta secdo recupera a maior parte do periodo éacigydo sistema de seguridade social,
defrontando-se desde logo com o desafio de pemseguiobjeto analitico em aparente
fuga: o processo de construcdo x desconstruca® cdestema no Brasil. Esta situacéao
reflete diferentes processos intercorrentes - eegahtacdo com forte segmentacédo dos
areas componentes; vazamento de recursos decodeesteessivos desvios orcamentados
(Exs: Emendas Constitucionais do Fundo Social deifgéncia - 1994, Fundo de
Estabilizacdo Fiscal - 1999 e Desvinculagdes deeR&s da Unido 2000 e 2003 (....... )
(Emendas Constitucionais da Reforma da Previd§iocis. Emenda: 20/98 e EC 41/2003)

etc.

O que restou do sistema preconizado pelo congetuia 1988, passados dezoito anos de
sua inauguracgdo "de jure" € ainda, a nosso vemritapte avanco no ambito da politica
social brasileira, a merecer analise mais aterdaparspectiva de estruturacdo de uma

politica social de estado.

A estruturacdo de acordos politicos que permitegesdacdo de um conjunto amplo de
politicas de Estado no ambito das politicas so@araiito recente no Brasil, sendo a
2 Esta secdo reproduz e atualiza o artigo de Grilhé@ Delgado e Jorge Abrah&o de Castro, publicado e

"Politica Social - Acompanhamento e Analise n°®b o titulo "Direitos sociais no Brasil sob Risi®
Descontrugao” - op.cit.



Constituicdo de 1988 o marco de maior amplitudgptam possibilidades de ampliacao
de acesso quanto em tipos de beneficios soci@eitudo, esse movimento suscitou,
desde seu inicio, reagdes no campo de argumertstsyr@s, acdes e manobras politicas
e economicas com o objetivo de barrar os avangigis@ as ideias reformistas.

A partir da Constituicdo de 1988, as politicasaedirasileiras teriam como uma de suas
finalidades mais importantes dar cumprimento agstigbs fundamentais da Republica,
previstos no artigo 3° da Constituicdo Federal.ilAspor intermédio da garantia dos
direitos sociais, buscar-se-ia construir uma sacledivre, justa e solidaria; erradicar a
pobreza e a marginalizacéo; reduzir as desiguatdsalg@ais e regionais; e promover o

bem de todos, sem preconceitos ou quaisquer fatemescriminacao.

Para tanto, a Constituicdo combinou medidas quengan uma série de direitos sociais,
ampliando o acesso da populacdo a determinadoselsssicos publicos e garantindo a
regularidade do valor dos beneficios. No capitule Direitos Individuais e Coletivos, o
artigo 6°°° estabelece como direitos sociais "acaddio, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecao a midaee e a infancia, a assisténcia aos
desamparado$"”.

A Constituicdo estabelece, ainda, no artigdirrciso 1V), o salario minimo, fixado em
lei, nacionalmente unificado, capaz de atendereasssidades vitais dos trabalhadores.
Mais importante foi que se determinou o principovihculacdo entre salario minimo e o
piso dos beneficios previdenciarios e assistencienanente3. Na parte de
financiamento, estrapolando o ambito de seguridadenhece a importancia da area de
Educacao (artigo 212), ao aumentar a vinculac@eaesos federais para esta area. Mas

? Aimportancia da insercéo de um comando legal mesttnicdo reside no fato de que sua alteraca@exig
um quorum superqualificado, além da aprovacéo pas dezes na Camara e no Senado Federal. Qualquer
modificacdo que se deseje fazer no marco juridiais forte do pais, seja de inclusdo ou de exclusao,
necessario convencer um conjunto mais amplo dafqmugliticas, do acerto das mudangas pretendidas

* A moradia foi reconhecida como direito social fetaenda Constitucional no 26, de 14 de fevereiro de
2000, mas ainda carece de regulamenta¢éo parafintomo tal.

® No caso da Previdéncia Social, o § 50 do artigoe@abelece que "Nenhum beneficio que substitua o
salario de contribuicdo ou o rendimento do trabalbsegurado tera valor mensal inferior ao salério
minimo". No caso da Assisténcia Social, o incisa¥ artigo 203, estabelece "a garantia de um salari
minimo de beneficio mensal a pessoa portadorafibédeia e ao idoso que comprovem nao possuir $neio
de prover a prépria manutengdo ou té-la providaparfamilia, conforme dispuser a lei".



a grande inovacao é a criacdo do Orcamento da iadarSocial. Este deveria primar
pela diversidade das bases de financiamento, palmeente porque conta com uma série
de Contribuigcbes Sociais. Além disso, reflete oiréspdescentralizador do periodo,
mediante o fortalecimento fiscal e financeiro de@ss e municipios, com a ampliacdo
de sua autonomia na responsabilidade de gastostenmihadas areas.

Esse conjunto, pelo alcance de seu significada;odéisava perspectivas promissoras
para a existéncia de politicas sociais de Estamtn, garantia legal de recursos publicos
para sua implementacéo. Indicava-se que o Poddic®i@m uma sociedade como a
brasileira passaria a exercer um papel essentitdamsferivel na produgéo, na provisdo
e na regulacao de bens e servigos, além da defesatdresses coletivos e da assuncao
do social como verdadeiro bem publico.

As reacdes a esses avancos logo se fizeram notacipalmente no campo dos
argumentos e da retdrica. Por exemplo: havia agugle viam nesse movimento um
aumento do grau de rigidez orgamentaria, uma vez fquam definidos maiores
vinculacbes de receitas, incremento das despesasardéer obrigatorio e maiores
transferéncias constitucionais a estados e muagifiom isso, grande parte da receita
do governo federal iria ficar comprometida, e acai@o de recursos para atender a
outras e/ou novas prioridades do governo ficagtrirgida. Argumentava-se, ainda, que
qualguer ampliacdo do esfor¢co para aumentar aaal@e@o Nndo necessariamente ajudaria
no equilibrio orcamentado e no controle do déficiblico, uma vez que a maior parte
desses recursos adicionais ja teria destinacamidafi salvo o caso de recursos
adicionais oriundos da criagdo de novos impostos.

A reacao aos avancos manifesta-se além do disaassiderando que a implementagéo
e a transformacéo dos direitos em politicas pUblsaciais ndo ocorreriam de forma

automatica. Deveriam ser regulamentadas em le@eslagpecifica e complementar, que
determina a forma de implementacdo do direito,niikaa principios, estabelecendo o

formato da acado publica - acbes e gestdo -, asdatd financiamento e os mecanismos
de acompanhamento e controle, assim como as falenaarticipacao social.



Essa reacdo vai ocorrer no momento seguinte a pgagiio da Constituicdo, com a
rearticulagéo do bloco conservador que vai se taumala mais forte no comego dos
anos 1990, quando ganham impulso no Brasil as gtapameoliberais e conservadoras
restauradas com a vitéria de Collor de Mello, er@0I0As manobras politicAsjue

foram efetuadas tinham como principal objetivo ataltdo a consumacdo dos novos
direitos sociais que haviam sido inscritos na Ganglio de 1988. O governo de entéo
aproveitou-se do momento da tramitagdo da legislagiplementar, quando entdo se

consolidariam as regras constitucionais.

A Seguridade Social, por exemplo, foi um dos fognsilegiados dessa nova investida
conservadora. Na Previdéncia Social, houve, imugste, uma nova tentativa de
desvincular os beneficios previdenciarios do vdtbsalario minimo, contrariando o § 5
do artigo 201. Apesar das idas e vindas, a lerggelamentava o Plano de Organizacao
e Custeio da Seguridade Social foi aprovada, io#odo algumas distor¢cbes na base
financeira da Seguridade, pois, em vez de ampl@noprometimento fiscal da Uniédo
com o financiamento da Seguridade, a lei "abocdhheaursos da Seguridade Social
para financiar encargos tipicos do orcamento fiscamo a utilizacdo de recursos
provenientes da contribuicdo sobre os lucros paagamento dos Encargos
Previdenciarios da Unidao (EPU). Além disso, o gawverepresou a concessao de
beneficios, conseguindo com isso gerar um superavifrevidéncia. Outro alvo
privilegiado de ataque conservador foi o SistemicdJde Sadde (SUS), que teve sua
estrutura de financiamento atingida seriamente corato presidencial a 25 itens da Lei
Organica de Saude, a maior parte concentrada spediiivos de financiamento (ver

® O ideario neoliberal, ao propagar-se em escala i@yruxe consigo uma série de ideias; uma das ma
proliferadas era que a crise fiscal nos Estad@ede-Estar Social devia ser explicada como decaaélec
uma sobrecarga atribuida aos gastos publicos azécel.

" Fagnani (1997) relata a série de manobras polgieasninistrativas que foram utilizadas, tais como:
simples descumprimento das regras estabelecida€pestituicio; veto integral a projetos de lebegios
pelo Congresso; desconsideracdo dos prazos corsidis estabelecidos para o encaminhamento dos
projetos de legislacdo complementar de responsialiéi do Executivo; interpretacdo espuria
dos dispositivos legais; e descaracterizacdo daggstas, pelo veto parcial a dispositivos
essenciais.



Fagnani, 1997) No entanto, dmpeachmentle Collor truncou temporariamente esse

processo de desconstrucao.

No fim de 1992, Itamar Franco assumiu o governo daiicado contexto politico-
institucional, decorrente dmmpeachmentio entdo presidente Fernando Collor de Mello.
Nesse momento, apesar do curto mandato, consegatsegar ao processo de reformas
que até entdo esteve interditado. Foi neste gowprase comecou a aplicar e a montar a
legislacdo complementar a Constituicdo Federal,&fsemada por um conjunto de Leis
Organicas - da Previdéncia Social, da Assistén@aiab da Funcdo Social da
Propriedade Fundiéria -, além das discussfes eatopromissos assumidos em torno
da area da educacéo basica. Esse conjunto comstiticleo central da politica social
brasileira, fundamentada em direitos de cidaddfsée governo trouxe também para a
agenda social a questdo da fome e da miséria, dandalimenséo politica a tal questéao
e procurando discutir as responsabilidades enwv@m sua solucdo. Além disso, uma
das politicas sociais de grande impacto e de aggwiade gastos sociais foi a
implementacdo da nova legislacdo da PrevidéncialRor que fez o nimero de
beneficios e beneficiarios aumentar significativaree A extensdo extraordinaria da
cobertura (inclusdo de beneficiarios com direitdguaridos) iniciou-se em 1992 e teve
fim em 1994, quando o aumento da quantidade defioeoree rurais passou a ser
determinado principalmente por fatores demografeadministrativos. A extensdo de
cobertura neste periodo foi de 2,4 milhdes de beonsf comecando com 4,1 milhdes,
em 1992, e chegando com 6,5 milhGes em 1994. Emnapamtida, em 1993, o governo
Itamar conviveu com a crise no financiamento dalsaguando em virtude de restricoes
fiscais, aliadas ao aumento das despesas da Rraeiddcial, 0s recursos originarios da
Contribuicdo de Empregados e Empregadores solmba de salarios, tradicionalmente
utilizados para compor o financiamento da &reaxatam de ser repassados ao
Ministério da Saude. Em razdo desses problemasintstério teve de recorrer a
utilizacdo de empréstimos do Fundo de Amparo addltedor (FAT), os quais
serviram como socorro em situacdes de instabilida@s oneraram os orgcamentos dos

Fagnani, E. op.cit.



anos subsequentes pelo pagamento das parcelas cdédies, acrescidos dos juros
respectivos.

No entanto, esse mesmo governo segue, no camponeicon a tendéncia das politicas
macroecondémicas da década de 1990. Compreendecatagbes de recursos as politicas
sociais como um obstaculo significativo a buscaquoilibrio orcamentado e do ajuste
fiscal, indo buscar uma forma das receitas pubbasarem flexibilidade no momento
da sua alocacéo, a fim de redirecionar e/ou fadagptacdes nas politicas publicas. Nesse
sentido, o governo Itamar propde, em 1994, ja canoadenag¢do econdmica nas maos
do Ministro Fernando Henrigue Cardoso, entre asidasdque confirmariam a
estratégia de estabilizacdo da economia brasddméada com o Plano Real, a instituicdo
do Fundo Social de Emergéncia (FSE), que procwewouparte, aliviar o alto grau de
vinculacdes, objetivando conter despesas e permdior flexibilidade operacional no
Orcamento Federal. Tais objetivos do FSE nao tinpeapdsito de reforgco a politica
social, mas ao contrario, perseguiam finalidadestapagual seja o de conferir maior
liberdade de acgéo a politica fiscal e financeira.

O periodo do governo Fernando Henrique compreeadenadandatos, sendo a primeira
gestdo de 1995 a 1998 e a segunda de 1999 ateR@dPneira gestdo corresponde ao
periodo da implementacéo efetiva do Plano Real atéao momento de sua crise. A
etapa seguinte refere-se ao momento de adminisetrdgécrise. Durante o primeiro

periodo, no que concerne as politicas sociais, wemm FHC caracterizou-se,

sobretudo, pela tentativa de conciliacdo a qualqusto dos objetivos macroecondémicos
da estabilizacdo com as metas de reformas soodtadas para a melhoria da eficiéncia

das politicas sociais.

No entanto, apesar do discurso de reformas resisitesse governo teve que dar
sequéncia a politica de direitos sociais basiom®, algumas restricbes, principalmente
no campo agrario. Recuou-se, ainda em alguns aspagtpolitica previdenciaria, com a

Emenda Constitucionah®0/1998, mas avangou-se, fora do sistema de sadargbcial,

° Na Previdéncia Social, por exemplo, o governo iqueformar o sistema com vistas a imprimir-lhe
"sustentabilidade financeira", para que ficassér@edo conscientemente na diminuicao das despesas.



na ampliacdo do acesso ao Ensino Fundamental, cdfundo de Manutencdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valggiaado Magistério (Fundei). A
partir de 2000, o sistema de financiamento da sgadéou maior estabilidade com a
aprovacao da Emenda Constitucional no 29 (EC 28),egtabelece patamares minimos
de aplicacdo de recursos da Unido, dos estados endnicipios na manutencdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, o FSE,hawia sido aprovado para
vigorar por dois anos (1994 e 1995), foi renovadeeeomeado para Fundo de
Estabilizacdo Fiscal (FEF), vigorando de 1996 &1@9versao desse tipo de estratégia
de desvinculacdo de recursos também foi mantida @aranos de 2000 a 2002, com a
Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), que desla de o6rgaos, fundos ou
despesas do governo 20% da arrecadacdo de impostmdribuicdes da Unido. Essa
nova medida determina que ndo havera reducdo eadeasalculo para as transferéncias
de recursos para estados, Distrito Federal e npiagi bem como para fundos
constitucionais do Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Com o inicio do segundo mandato, advém a criserextéo balanco de pagamentos,
para a qual a resposta, no plano interno, é unuipdof "ajuste fiscal" monitorado pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI). Todavia, atvaguardas juridicas do sistema de
Seguridade Social, da vinculacdo de impostos a &gfa e, depois de 2000, da
vinculacdo de recursos a Saude (EC 29), proteggasim publico vinculado a direitos
sociais, impedindo que ele sucumbisse ao ajustantenessivo. A queda nos gastos
poderia ter sido muito mais intensa, diga-se deagupsn, se ndo fosse o formato das
principais politicas sociais - Regime Geral da Riéawia Social (RGPS), Sistema Unico
de Saude (SUS), Seguro-Desemprego, Ensino Fundam&aneficios de Prestacdo
Continuada (BPC) da Lei Organica da Assisténciaabdgktoas) etc. - que gozam da
protecdo e da seguranca juridica contra cortesnengia@rios. Essas politicas contam com

recursos vinculados de impostos e das Contribuigdemis e tém no principio do salario

% De acordo com Castro et alii (2003) - op.cit, houve uma quebra da tendéncia & ampliacao
dos gastos, com decrescimento real dos gastos sociais do governo federal de cerca de 4%,
guando comparados os gastos de 1999 com 1998. Em decorréncia disso, 0 gasto ndo consegue
se recuperar durante todo o periodo, de tal forma que, em termos reais, em 2002, o gasto
social correspondeu a apenas 95% daquele valor verificado em 1998.



minimo como piso dos beneficios uma barreira padetontra a tesoura dos cortes de
gastos, para gerar o superavit fiscal acertado coRMI. Mediante o ataque dos
defensores da politica econémica de "ajuste fiseamSes sistemas da politica social
sofreram perdas e ndo puderam avancar em qualielaalapliacdo do escopo de
beneficios, mas ndo se sacrificaram tanto quantm®yrogramas de iniciativa do
governo - como a Reforma Agraria, os investimentos infra-estrutura social
(saneamento basico, rede hospitalar, universideidesque foram fortemente atingidos
no segundo mandato.

No comego do governo Lula, no campo das politicatass, observa-se um inesperado
acanhamento, em razao principalmente de restrmp@asnentarias, com a manutengao
da estratégia de geracdo de superavit fiscal, assimo de uma certa falta de
sincronismo da acdo governamental em seu conjéiém disso, 0 novo governo
encampa proposta de Reformas da Previdéncia etdngwriundas da agenda anterior.
Nas discussfes em torno da Reforma Tributarisafentada a ado¢do de mecanismos
gue poderiam reduzir a base de céalculo sobre a meadiem as vinculacdes
constitucionais para Educacéo e Saude - algo congoResvinculagdo de Recursos para
os Estados (DRE), de cerca de 20% de suas recé&tas.colocou sob alerta os
segmentos organizados da area de Educacdo e Spigleonseguiram barrar tal
proposta, percebendo o risco que a desvinculagiiesentaria para os direitos nessas
areas. No entanto, o governo federal conseguiuenangue efetivamente mais lhe
interessava na Reforma Tributaria que era a dadeité@o de recursos na esfera federal -
prorrogando a DRU até 31/12/2007.

Mais recentemente, (junho de 2005) em manifestalgid®Conselho de Seguranca
Alimentar (Consea), foi aprovada mocédo que solicita presidente da Republica
esclarecimentos sobre a posicéo oficial do govarrespeito de propostas que circularam
na midia sobre reforma constitucional (a chamadartgia do Déficit Nominal Zero) -
para eliminar as vinculacbes de verbas que estamantendo a rigidez orcamentaria. Os
principais dispositivos constitucionais a seremgitios mediante desvinculacao seriam:
vinculacdo do salario minimo ao piso dos benefipegnanentes da Previdéncia e da

Assisténcia Social; e a vinculacao das Contribgi@eciais do Orcamento da Seguridade
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Social. Foi também mencionada a proposta de ratidas Contribuicdes Sociais da
Constituicdo Federal. Esse conjunto de proposeagnplementado, quebraria uma das
pecas-chave da estrutura que garante as politicdaiss brasileiras, pois eliminaria a
seguranca juridica sobre o financiamento aos ogabciais, deixando a area exposta as
manipulacdes orcamentaridssem garantia de continuidade e suficiéncia dersesu
Ademais, o processo de vinculagédo de recursosswdamsaude (EC 29/2000), demorou
varios anos para obter acordo no Congresso em@gsente (final de 2006) esta pendente
de regulamentacao infra-constitucional.

Recentemente, 25/08/2006 (FSP-p.14) o deputadenDBlto, protagonista da proposta
de Déficit Nominal Zero, voltou a defender e a anainpara 2007 o conjunto de teses
gue praticamente liquidariam com o sistema de sale social, (ver analise a secao 4)

Em sentido contrario e, em grande medida, contrdp@e aos cortes de recursos que
vém se verificando no decorrer da década, em algureas sociais, observa-se que,
mediante acdo de atores sociais de cada area,urgidos proposta de ampliacdo das
vinculacdes para areas como Cultura e Direitos HosiaHa até iniciativas do proprio
executivo federal, como a proposta do Ministéricedacacdo (MEC), de ampliacdo da
subvinculacdo prevista para Educacdo, com a crigggd-undo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educacao Basica (Fundeb), reor g Fundef.

Por outro lado, atinge diretamente a area socia sémie de iniciativas no campo da
politica tributaria que concedem isen¢fes das @oigbes Sociais aos bancos, sob o
argumento da reducdo dspreadsbancarios, o que conspira para a reducdo de receita
destinadas a politica social calcada em direitetasEinsencdes se adicionam aos efeitos
negativos do FSE, do FEF e, posteriormente, da DRUGusteio das acdes da area
social.

1 No Brasil, 0 modelo de orcamento adotado é autorizativo, no qual cabe ao Executivo
definir as prioridades de quanto e como deveréo ser gastos os recursos do governo. Bem
diferente do modelo impositivo, que tem nos Estados unidos o exemplo de sua aplicacdo, em
gue cabe ao Legislativo definir as prioridades. Com este Ultimo modelo, o Congresso torna-se
mais forte.
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Os resultados para o conjunto do sistema de sagerisocial no periodo considerando
1995-2005, ndo obstante alguma descontinuidade,cedtudo de ampliagdo dos
beneficios e do gasto social. Esta analise, condesdas desagregacfes e
contextualizacédo é feita na secdo 3 "financiamengasto”, amparada basicamente na
remontagem da estrutura do "Orcamento da Seguriflad@l entre 1995 e 2005. Para
esse periodo foi possivel mostrar, com certa homgigade técnica essa peca
orcamentaria, extraindo-a do Orgamento Fiscal 8atpuridade Social, e ndo como peca
auténoma, conforme preceito constitucional (Art51& 5° - Ill). A falta de
identificacdo explicita e autbnoma do orcamentseatpuridade no orcamento da Unido,
como determina o texto constitucional é fonte d#aceonfusdo na politica fiscal sobre
questdes significativas da politica social, trasas@evidamente como fonte de déficit
publico - a exemplo de parte das despesas do RGPS.

Os movimentos em tomo da politica social, do peripds-Constituicdo até o presente,
destacam a institucionalidade de dois tipos ddigadi as de Estado e as de governo. As
evidéncias histéricas tém demonstrado que ambasugmostratamento diferenciado por
ocasido da crise ou do chamado ajuste economicpalBto o primeiro tipo tem carater
anticiclico e uma blindagem juridico-instituciorale tende a preserva-lo dos cortes,
apesar da "criatividade" daqueles que comandanjustéd, o segundo € inteiramente
dependente do governo e normalmente € manipuladcatelo com o0s interesses de
guem "comanda a tesouraria”.

Em suma, chama-se a atencéo para o fato de quéagoamlireitos sociais contam com a
blindagem das vincuiac¢des ficam protegidos dos idesde recursos de éareas
fundamentais da politica social para atender aosutiteresses politicos e econdémicos.
Evitam-se a desconstrucdo, que poderia acontegergaolitica social brasileira, caso a
seguranca juridica/institucional contra cortes meatados e de vinculacdo do salario
minimo ficasse apenas amparadas por leis ordin@pi@sa qualguer momento poderiam
ser substituidas por uma Medida Provisoria.
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3. Financiamento e Gasto : Evolugdo do orcamento dgeguridade social no periodo

A analise do Orcamento da Seguridade Social noniled®95-2005, segundo o conceito
orcamentario legal que este BPS vem adotando dssden® 7, requer alguns
esclarecimentos prévios, que explicitem os criggdiassificatérios de despesas e receitas e

sua alteragdo no periodo.

Em primeiro lugar € importante destacar que paillacg&nio em consideracéo, tivemos que
adotar uma metodologia de apuragao - que buscassedgeneizar os programas e acoes
dos diversos periodos. Isto porque neste periodorexa cerca de trés PPAs, (Planos
Plurianuais) que implicaram em mudanca substano&isstrutura funcional programética

de cada periodo. Além disso, ocorreram mudanc¢as ¢amo a criacdo da EC

Constitucional 29/2000, que estabeleceu critéréosidculacao orcamentaria a Saude; a EC
n° 42/2004 que criou a CPMF atual, vinculando regsia Saude e a Previdéncia; a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 194 de maio de 2000), que determinou
0s pagamentos de Inativos e Pensionistas da Uwidiorecursos da Seguridade Social,
legalizando uma préatica fiscal pré-existente; asessivas Emendas Constitucionais do
Fundo Social de Emergéncia (1994), Fundo de Estabdlo Fiscal (1999) e Desvinculagéo
de Receitas da Unido - DRU (2000 e 2003), que deslariam 20% dos tributos das

finangas publicas, incluindo a seguridade social.

Para superar essas dificuldades, adotou-se, miativa da area de apoio fiscal deste BPS
uma técnica de calculo para todo o periodo, cujafigoracdo mais geral segue os

seguintes critérios:

a) tomou-se como base, para cada ano fiscal, atesirde fontes de recursos
vinculadas constitucionalmente a Seguridade Sogisd, séo: Contribuicdo Social
sobre o Lucro das Pessoas Juridicas (CSLLP); ®@aoigéio para Financiamento da
Seguridade Social - (COFINS); Contribuicdo pardam® de Seguridade Social do
Servidor; Contribuicdo de Empregadores e Trabaliesdpara a Previdéncia Social;

Contribuicdo Programa PIS/PASEP; Contribuicdo R@va sobre Movimentacgéo



Financeira (CPMF); e outras Contribuicdes Sociaigm evidentemente dos
recursos nao vinculados constitucionalmente quepaoaecem neste Orgamento (ver
lista de fontes a Tabela 2);

b) para se ter o total do Orcamento da SeguridadeaSsminou-se aos dados obtidos
no item (a) todas as despesas que foram realizaddentes de recursos ndo
vinculadas, em instituices que estavam diretamléyddas a seguridade social,
gue incluiram as seguintes instituicdes: Minist&@aoPrevidéncia, Ministério da
Saude, Ministério da Assisténcia Social; etc;

c) além desses critérios para construcdo do orcandardeguridade social, adotou-se
a seguinte tipologia para analise das despesazifdesa Tabela 3):

A - Despesas insusceptiveis de corte que atendBrais sociais por iniciativa do
cidadao.

B - Despesas com direitos sociais que dependemaativa do governo.

C - Despesas voluntérias do governo.

D - Despesas com inativos e pensionistas da Umé&agceptiveis de corte).

3.1. Evolucéo das Receitas

Do ponto de vista analitico, o conjunto de fontesistema de seguridade social,

apresentado na Tabela 2, pode ser reorganizadmdante forna:

1) ContribuigBes Explicitas do Seguro Social Prendiario:
a) Contribuicdo de Empregadores e Trabalhadores a8;INS

b) Contribuicdo a seguridade social do servigo publico

2) Tributos vinculados a Seguridade Social:
- COFINS
- CPMF
- CSLL
- PIS/PASEP (parcial)

- Fundo da Pobreza.
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3) Tributos nédo previamente vinculados a Seguadaatial: -
Recursos Ordinarios Recursos do F.S.E. Outros

recursos

Tabela |

Participacédo de Algumas Categorias de RecursoBarges de Seguridade Social

1995 (1996 (1997 |1998 (1999 |2000 |2001 (2002 |2003 |2004 |2005
Categorias
de receits

[)Contribuicdes
do 40,3 |445 (43,7 (41,2 (471 (47,8 |47,4 |455 (441 44,4 |46,7

Seguro Social (+)

2)Tributos
Vinculados 3

Seguridade (b) 250 |258 (34,7 (31,8 |361 |434 |40,9 (44,7 (44,2 |47,7 |459

3)Tributos nao
vinculados 348 |298 |216 (270 |168 |8,8 11,7 (9,8 118 |79 |74

TOTAL (%) 100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 {100,0 [100,0 {100,0 |100,0 {100,0

Totalem % PIB (9,3 9,5 100 105 10,7 (109 (110 (115 (114 122 |127

(a) Compreende a Contribuigdo dos Empregados e Tratmkmao INSS, acrescido da contribui¢éo
previdenciaria do Servigo Publico.

(b) Compreende a agregacao dos seguintes tributos:NCEDRIPMF, CSLL, PIS/PASEP (parcial),
Recursos do Fundo de Combate a Pobreza e Recéitagl®sticos.

(c) Recursos Ordinarios, Recursos do Fundo Social derdémcia e "outras fontes".

O primeiro grupo, que representa a contribuicdo comceito do seguro social

previdenciario, evolui sistematicamente neste osgam no periodo considerado, de um
patamar minimo de 40% (1995) do total das receitaseguridade; para 46,7% (2005). Ha
incremento nos dois ultimos exercicios devido ar@ota de contribuicdo dos inativos.

Outro fator relevante é a melhoria na eficiénciaaacadacao.



O segundo grupo - o dos tributos vinculados a segde, evolui de forma explicita de um
patamar de 25% dos recursos em 1995 para 45,9%08m Esse forte incremento das
fontes dos tributos vinculados tem dois momentomfiexédo no periodo: a) a introducao
da CPMF em 1997 e da prépria eficiéncia arrecadador COFINS - responsaveis por
explicar entre 1997/2000 a mudanca de patamar@s ¢ara 35% do total das fontes; b)
mudanca de aliquotas do COFINS a partir de 20Q@ireofatores, que incrementam para o

nivel dos 46% a contribuicdo desses tributos ral fio periodo.

Finalmente o terceiro grupo, que representa tra@éséeas das fontes do orgcamento fiscal,
depois das deducdes do Fundo Social de Emergénummao de Estabilizacdo Fiscal ou
DRU, conforme o ano, mostra queda monoténica decgacao nas despesas totais, de

cerca de 35% no inicio do periodo para algo enotden7% nos anos finais do periodo.

Considerando que este orgcamento € tecnicamentdibegdbd, e que no conjunto as
Receitas e Despesas evoluiram monoténicamente poopmr¢do do PIB, de 9,5% no
inicio do periodo, para o entorno de 12,5% no filaperiodo, pode-se concluir que houve
incrementos tributarios especificos e de contrifescsecuritarias como principais formas
de financiamento. Os recursos ordinarios do orcémnigstal e outras transferéncias foram
sendo substituidos por recursos vinculados, podseadafirmar que nos dois ultimos
exercicios (2004 e 2005) - o volume liquido dasidfaréncias pela via DRU - da
Seguridade para o Or¢gamento Fiscal € maior quexo flle "tributos ndo vinculados" que
financiam a seguridade. Traduzindo em linguagemsntaieta - o Orcamento da
Seguridade passou de dependente a caudatorio dam@ngo Fiscal no periodo

considerado.

A totalidade das fontes financiadoras desse Orcmieorementou sua participacdo em
trés pontos percentuais do PIB no periodo, (95/R00bserve-se que no periodo o PIB
cresce em média 2,2% aa ou 0,8% ad per-capitagetojo total da Receita cresce em
meédia 5,6% aa ou 72,3% na década. Vamos a se@lisana evolucdo das despesas do

sistema e suas respectivas atribuicdes setorageamaticas .



Tabela 2 - Receitas de Seguridade Social como % do
PIB: 1995/2005

(em %)
1995 [1996 |1997 |1998 |1999 (2000 (2001 |2002 (2003 (2004 |2005
Contribuicéo de Empregadores e Trabalhar  |3,5 4,C 4,1 4,1 4, 5,C 4.8 5,C 4,8 5,1 5,4
COFINE 1kt 1€ 2,1 1,7 2,2 2,7 2,€ 2,5 2,8 34 34
CPMF 0,C 0,C 0,€ 0,7 0,8 LJ 0,8 0,S 0,8 0,8 0,
Contribuicéo s/ Lucro Lig. - Pessoa Juridica |0,€ 0.t 0,t 0,6 0,t 0,6 0, 0,7 0,7 0,2 0,S
Receita de Concursos de Prognés 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C
PIS/PASEP 02 |02 o2 Joz o2 o2 Jo4 Joz Jo4 o4 o4
Contribuicdo a Seguridade do Servidor Publ. |0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5
Fundo de Combate e Erradicacéo da Po 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0, 101 0,2 0,2 0,3 0,2
Recursos Ordinarios 02 (0,2 (041 0,7 0 (04 |11 0,8 1,1 0,7 0,7
Recursos do Fundo Social de Emergéncia 2,1 1,8 1,6 1,8 0,6 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C 0,C
Qutras Fontes 0,8 0,8 0,4 0,3 0,4 0,6 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
TOTAL (9,3 9,5 100 |105 10,7 (109 (110 (115 (114 |122 12,7
Fonte; (elaboracdo DISOC/IPEA)
3.2. Evolucéo das Despesas
Tabela 3 - Despesas da Seguridade Social (em % PH)995-2005
Principais Tipo A (1) Tipo B (2) Tip6C |TipoD |Total
Categorias (3) 4
Despesas BPC-
Seguro Atend. A A ,
Anos RGPS IhON/;AVS Desemprego |ao SUS Previdéncia| Assisténcia|Saude
1995 4,56% | 0,00% 0,40%] 1.14% 0,34% 0,00%)] 0,72% 0,00%(2,10% |9,3
1996 5,10% | 0,02% 0,41%] 1 ,05% 0,37% 0,00%] 0,49% 0,00%(2,05% |9,5
1997 5,19% | 0,09% 0,40%] 1,19% 0,29% 0,00%] 0,71% 0,00%]2,15% |10,0
1998 5,62% | 0,12% 0,45%] 1,10% 0,33% 0,00%] 0,59% 0,00%]2,30% |105
1999 5,70% | 0,15% 0,40%)] 1,16% 0,37% 0,00%) 0,65% 0,00%]2,30% [10,7
2000 5,78% | 0,31% 0,36%]0,95% 0,31% 0,00%] 0,84% 0,01%]1,89% (11,0
2001 5,65% | 0,32% 0,40%]0,95% 0,31% 0,00%] 0,92% 0,04%]2,38% |115
2002 6,08% | 0,41% 0,42%]0,91% 0,31% 0,00%) 0,87% 0,13%]2,38% (114
2003 6,39% | 0,39% 0,40%] 0,85% 0,24% 0,06%]0,78% 0,18%(2,14% (11,4
2004 6,74% | 0,42% 0,40%]0,89% 0,32% 0,07%)] 0,89% 0,32%]2,16% [12,2
2005 7,14% | 0,47% 0,44%)0,87% 0,37% 0,09%] 0,88% 0,33%]2,14% |12,7

(1) Despesas insusceptiveis de corte que atendenitagifieciais por iniciativa do cidaddo
(2) Despesas com direitos sociais que dependem dativectio governo.
(3) Despesas voluntarias do governo
(4) Despesas com inativos e pensionistas da Unidas(egtiveis de corte).
Fonte: elaboracdo DISOC/TPEA

Adotando-se a tipologia "A", "B", "C", "D" de desyms segundo a descricdo auto-

explicativa da tabela 3, temos algumas conclusbgivas desse orcamento no periodo

considerado:




i) As despesas insusceptiveis a corte porque goneem a direitos sociais (A) e
direitos funcionais (D), exercitaveis por iniciatidos beneficiarios, representam
88,5% do total das despesas desse Orcamento €mn(8,2% do PIB) e 86,7%
em 2005(11,06% do PIB). Esse agregado de despessseata incremento real
no periodo de 38%, explicavel basicamente pelosogada previdéncia e
assisténcia, mas nédo do Programa de Atendimentpitdias do SUS, que com
pequenas variacfes mostra-se cadente em termd8dov&iando de 1,1% no
inicio para 0,87% no final. Basicamente € a desgedAGPS, que se constitui
no periodo o principal componente desse sub-camjdatgastos insusceptiveis
a cortes, por razoes que sdo analisados na seclredeléncia Social deste
BPS.

ii) A categoria de despesas "B", qual seja, a dast@s com todos os demais
Programas de Seguridade Social que dependem dkirdgprogramatica anual
do governo - experimentou variacdo bem mais modestperiodo: vai de
[,06"do PIB em 1995 para 1,13 do PIB em 2005. Qupaq acréscimo real se
verifica nos trés ministérios, mas € o da Saludestpi& um pouco mais o gasto,
de certa forma compensando a estagnacdo do Progdam@&tendimento
Hospitalar do SUS. Em termos proporcionais (sobtetal das despesas) os
gastos do tipo "B" declinam de 11,47% (1995) p&&1% (2005).

iii) Os gastos do tipo "C", que atualmente corresjm aos programas voluntarios
de transferéncia de renda - inexistiam praticameatmicio do periodo, dentro
do Orcamento da Seguridade Social e em 2005 camdsgm a 0,3% do PIB
ou 2,6% do total da despesa da Seguridade. O semgine incremento deste
tipo de gasto esta associado no periodo a Emenustithoional que instituiu o
Fundo de Combate a Erradicacéo da Pobreza, a ¢a2001.

iv) Os gastos do tipo "D" - "inativos e pensionsstéa Unido", mantém-se estaveis

em 2,1% do PIB em 1995 e 2005, mas a "necessidatiradhciamento” dessa



categoria de gastos cai em razéao da elevacdo apetaas Contribuicdes

Previdenciérias no periodo (contribuicdo dos imeti® contribuicdo patronal).

Em sintese, tendo a Despesa global deste Orcanf@sgon como a Receita), variado
sistematicamente d&26%do PIB (1995) para 12,72 (2005) - esse acréscimloseedeve
praticamente ao acréscimo das despesas do tipotého a frente o RGPS e a
Assisténcia Social, que incrementam no periodo afgdorno de 2,5% pontos percentuais
do PIB em "necessidades de financiamento" (verisédb RGPS a secdo da Previdéncia).
O restante do acréscimo deve-se aos gastos "B™evi€lo que os gastos do tipo "D"
tiveram necessidade de financiamento reduxidas ag@r®emulgacdo da EC 41/2003. (as
despesas com inativos da Unido séo relativametdees em proporcdo do PIB - 2,1%.,
enquanto as Receitas de Contribuicdo pularam @ pdta 0,5% do PIB - ver tabelas 3 e

2 respectivamente)

Obviamente o crescimento das despesas da segusdaidg no periodo 1995-2005, da
ordem de 72% em termos reais, com incremento nmedial de 5,6%, puxado em grande
medida pelos pagamentos de beneficios do INSS,|IBocResce 24,4% no periodo),

alimenta em determinados setores o temor de um descontrole fiscal.

Na verdade, no periodo considerado o aumento wela despesa € suprido por dois
movimentos incidentes sobre as bases arrecadatiarisistema - melhoria de eficiéncia da

arrecadacao (ex Contribuicdo de Empregados e Emagoegs) e elevacdo de aliquotas
(exs: CPMF e COFINS). Para futuro, a trajetoria despesas em seguridade social pode
continuar a crescer em termos reais nesse patamatima década, desde que a economia
venha a crescer no patamar de 4% a 5% aa, maasdasiais fontes de financiamento. Isto
significa que ndo ha tendéncia enddgena de desdentu explosédo fiscal neste

Orcamento, a menos de permanéncia e/ou aprofundarderestagnacdo econémico e/ou

cortes estruturais nas suas fontes.

Considerando os aspectos tipicamente distributi@afespesa deste orgamento <- naquilo

gue corresponde aos gastos "A" e "C", tem evideoméribuicdo a melhoria da distribuicédo



pessoal da renda no periodo considerado, sendoregissocia-la aos resultados positivos
nos indices de distribuicdo pessoal da renda, epiedos pelas PNADs entre 1999 e 2005,
corroborados também pelos dados das Contas NasialmaiBGE. Observe-se que as

despesas do tipo "A" estiveram fortemente co-detexdas pelos estoques de beneficios
pagos pelo INSS, (crescimento fisico ao redor @%63ad) e pelo incremento real do

sala'rio minimo no periodo. Essas variaveis incraara a despesas, mas tem também
forte impacto distributivo e de reducdo da pobrexmforme analise apresentada nas
secdes da Previdéncia e Assisténcia Social deste BP

Como observamos na retrospectiva da seguridadel sdeiultima década (sec¢éo 2), a
construcdo do sistema esteve sempre em disput@asdeses e propostas contrarias. Estas,
conquanto ndo se explicitem como proposta alteraaiestruturada de politica social no
periodo, perseguem outro paradigma tedrico - a abanpolitica social fundada na
"mercadorizacdo” ou na contratacdo pelos cidad@mmsumidores dos seguros privados
para protecdo social, reservando-se o papel dd@s&@ somente as transferéncias de
iy
renda focalizadas abaixo da chamada linha de pabrEssa discussdo de paradigmas de
politica social, raramente aparece no debate mibbb a clivagem teorica aqui enunciada.
O debate politico assume outras roupagens, coramse "focalizacao na pobreza", "os
limites" fiscais, as tendéncias demogréficas et gao subrepticiamente usados para
enfraquecer a estruturacdo plena do sistema deidade social no Brasil. Dessas teses
todas, a mais frequente e aparentemente endosstdgrande midia € o argumento da
"explosao fiscal" - o suposto "déficit" incontrow oriundo da seguridade social, em

especial da Previdéncia Social integrante do s&stéRGPS)

Diante dos desafios reais, relativos a esséncisisiema, qual seja a prote¢cdo social das
populacdes em situacdes de risco; ou ainda dofiateda carater ideoldgico que movem a
politica social p6s 1988 para giros ora na linha"dercadorizacdo", ora da
universalizacdo de direitos sociais - temos na wanja atual um espectro muito

heterogéneo de propostas de reformas em circuldcdimremos na proxima sec¢ao alguns

12 para uma anélise de diferentes paradigmas tedficpslitica social no Brasil - ver Guilherme C delo
Discursos e Politicas Recentes de Luta Contra eePaimo Brasil" in - pp 115-123 - in Bernard Lastiesj
et alli (orgs) - "Populacéo e Pobrez&58o Paulo - Ed. Loyola - 2003
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dos problemas tipicos ao conjunto do sistema, ddixas secdes setoriais (Previdéncia,

Assisténcia, Saude e Trabalho) as questbes es@ecifirincipalmente o tema da Reforma.

4 - SITUAGAO ATUAL E ALGUNS DESAFIOS AO SISTEMA

4.1. DEFICIT NOMINAL ZERO COMO ASFIXIA AOS DIREITOS SOCIAIS

O deputado Antonio Delfim Neto em recente e didaBatrevista (FSP - 25/08/2006 -
p. 14), traz de volta a agenda das chamadas "rafbumngentes” para 2007 - a tese do
"Déficit Nominal Zero", as expensas dos recursoscwiados a Seguridade Social
(Previdéncia Social, Saude e Assisténcia Socialgducacédo. A identidade de quem fala o

tom e conteudo daquilo que expressa tornam sudestagdo um fato politico relevante.

Na referida entrevista o deputado ndo deixa duvitése seu protagonismo na proposta
original de: proibir gastos reais de custeio (actaanflacédo); elevar a desvinculagao de
20% para 40% das contribuicbes sociais e impobiws, aplicados compulsoriamente na
seguridade social e na educacdo. Admite que ddes@abandonada pelo governo em julho

de 2005, por conta da chamada crise do mensal&qiavoltara em 2007".

Em palavras mais simples - acessiveis ao publigo leo que o deputado e seus aliados
defendem € a captura do dinheiro que, justame@enatituicdo carimbou para atender a
Previdéncia Bésica do Instituto Nacional de SegutédSocial (INSS), o Sistema Unico de
Saude (SUS), a Assisténcia Social, o Seguro Desgop a Educacdo Béasica etc, com
objetivo de zerar o pagamento dos juros da Dividarha. E ainda afirma de maneira
peremptoria: no segundo mandato o assunto vaiesemado "se ndo pelas virtudes do

Lula, sera por necessidade".

A essa tese negativa ao sistema constitucionahtéggeomam-se outras da mesma estirpe
gque compdem o atual capitulo de embates do campseopador contra o sistema da
seguridade social: a) desvinculacdo do salariomdrdo piso de beneficios previdenciarios

e assistenciais; b) desconstitucionalizacdo dasseatp seguridade social, especialmente



das vincula¢Bes orcamentarias; c) reducédo no ¢éetowtribuicdes compulsoérias ao RGPS;
d) elevacéo abrupta do limite de idade para apaden& - 65 anos aos homens e 63 as
mulheres; e) ndo regulamentagcdo da EC n° 29/2Gabgdece limite minimo do gasto
publico em saude); f) elevagéo do limite de destag@io da DRU - dos atuais 20% para
35% e prorrogacdo da CPMF - ambas ECs de caratsisprio - venciveis em
21/12/2007.

Ha claramente um viés fiscalista nessas propossaciados ao pressuposto "déficit”
explosivo; de sorte que se demonstrada a improcedde tese da "explosao fiscal" no
campo da seguridade social - como fizemos a seg@nanciamento e Gastos), 0s
argumentos tipicamente da politica social sao nifiiéityeis para sustentar tais propostas.
Desvincular piso de beneficios do salario minimo && compraz com a funcao
destes em Previdéncia e Assisténcia, que compamesisamente para atender os

riscos de incapacitacdo temporaria ou permaneritatzaiho.

Extincdo de vinculacdes orcamentarias a Previdér&agde e Assisténcia, ou sua
mitigacdo ao extremo (Déficit nominal Zero) ndo pémpostas compativeis com a ordem
constitucional vigente, a seguranca juridica dositds sociais basicos ou o minimo de
respeito aos direitos sociais exercitaveis soberante pelos cidaddos, acometidos pelas
situacdes que os levam ao SUS, ao INSS, ao Segseniprego, etc. Implicaria em

asfixiar direitos liquidos e certos pela gestadrarima do Orcamento.

Por sua vez, a reducdo no teto de contribuicO&GRS (varia atualmente de Hum Salario
minimo a 2.800,00 reais), € uma proposta de cdratcadorizante”, que objetivaria abrir

mais espaco aos planos privados de Previdénciac@sequéncia fiscal é altamente
negativa, haja vista que transferiria grande pdateeceita previdenciaria para os Planos
Privados, mantendo a despesa com o setor publisa. [ifoposta ja ndo mais circula com a
desenvoltura que circulou em outras conjunturax(j& época da Reforma Previdenciaria
de 2003, quando inspirou a criacdo da Previdécrlementar dos servidores publicos),

haja vista acarretar custos fiscais de transic&agissimas. Porisso, hoje ja ndo mais



comparece na agenda dos fiscalistas e somenteyaledg em vez, na agenda dos

privatistas mais radiciais.

4.1.2. - Vencimento das Emendas - DRU e CPMF em déinde 2007

O vencimento em 31/12/2007 do prazo de validaddu#s Emendas Constitucionais -
chave para o financiamento da seguridade sociél e trata da Desvinculagao de 20%
das Contribuicbes sociais e outros tributos apésamesse Orcamento e EC que regula a
cobranca de 0,38% sobre a movimentacao financé&fMF, coloca desde ja a discusséo

da prorrogacao e de suas condicbes como probleia tie sustentacéo do sistema.

Como vimos na secao 3 (financiamento e gasto) -osgamento do sistema €
imprescindivel os cerca de 1,01% do PIB que prod&nCPMF, repartidos em 74% para
salde e 26% para o RGPS, sem o que as funcbeaddsicistema sofreriam séria perda
ou teriam que se socorrer de outra fonte. Istoymrtfio é razoavel supor queda real nos
gastos com beneficios em Previdéncia Basica owstio da saude publica, ambos com

forte determinacédo por variaveis demograficas.

Por seu turno, o debate sobre prorrogacdo da Ensad2RU compreende trés opcdes
estratégicas: a) a ndo prorrogacao - que devoleeriga de 1,12% do PIB ao Orcamento
da seguridade (calculado sobre os dados de 200%aldsbuicdes sociais de carater

tributario); 2) a prorrogacdo com preservacao dquata atual de 20%, que manteria a
situacao fiscal inalterada; 3) a prorrogacao cawagldo de aliquota para 35% ou 40%, ao

gosto dos ideologos do "déficit nominal zero".

Esta dltima opcdo é claramente desequilibradorardamento da seguridade social. Se
adotada viria certamente acompanhado de quebregdasrconstitucionais permanentes, ou

abriria caminho para tal, de forma contraditoria. .



A terceira alternativa parece ndo combinar comtareaa do governo que vai se formar a
partir de 1° de janeiro, muito embora hajam defeesaessa tese também nesta nova

equipe.

A primeira opgéo, por sua vez, ndo parece comgatora o compromisso fiscal do novo

governo, de manter o superavit primario em 4,2%|@o

Parece-nos que por exclusdo, seria a manutencégadeatual da DRU - prorrogavel por
mais quatro anos, o caminho légico da politicaafisocial a ser seguida, tanto no caso
DRU quanto na EC da CPMF.

O encaminhamento no Congresso dessas duas Emguodgwecisam ser aprovadas antes
de dezembro de 2007, demarca, por tudo que fai diteal dimenséo da politica social de

estado no governo que ora se reinicia.

BOX - O Auxilio-Doenca Previdenciario: um exempla goroblemas gerados pela nao

efetivacéo da Seguridade Social

Na Constituicdo Federal de 1988, a Seguridade $dcigpensada como a integracao das
politicas de previdéncia, salde e assisténcia soalém de envolver a,questdo do seguro
desemprego. A implementacdo do Sistema Unico deleSaniversal e gratuito é
considerado um importante avango em relagdo ao toodeterior por meio do qual o
acesso a assisténcia a saude so estava garantidelésjque tinham um vinculo formal de
trabalho (o antigo INAMPS). Aqueles que ndo possuésse vinculo tinham que contar
com as sociedades beneficentes, a caridade alheagar diretamente do proprio bolso
para ter acesso aos servicos de saude. Mesmo recentlo a importancia e os avangos
ndo sO na area de saude, mas nas areas de prevédérassisténcia social, ndo se pode

negar que a Seguridade Social pensada nunca fivafeente implantada.

Essa ndo implantacdo do modelo idealizado tem mdstcomprometimentos de gestdo em

varios aspectos de cada um dos subsistemas quepaream. A questao do auxilio-



doenca é um dos exemplos dos efeitos adversosalesizcia de integragcdo. Ela envolve
muito mais do que uma politica estritamente prexédgia, retomando a discussdo da

Seguridade Social.

Em 2005, o auxilio-doenca previdenciérios (B31l)paeglia pela maioria dos beneficios
concedidos pela Previdéncia, cerca de 51% do {otaca de 1,8 milhdo de beneficios). As
decisbes sobre para quem, quando, por quanto tempcedé-lo sdo definidas de acordo
com regras do sistema previdenciario. Uma vez cigopros prazos de caréncia relativos
a contribuicdo previdenciaria, cabe ao médico pedefinir se o segurado tem ou néo
doencga que o incapacite temporariamente para oallal Se um beneficiario consegue
realizar uma consulta ou exame no SUS, ele poderésanta-los ao médico perito do
INSS. Se novos exames se fizerem necessariosa n@otuma vinculagédo entre o sistema
previdenciario e o SUS para a requisicao ou encéannento do pedido. Em geral, o
médico perito tem que se basear nos elementoshqueiib apresentados no momento da

pericia, ndo tendo como solicitar formalmente naaxames.

Apés a concessdo do auxilio-doenca, compete, tamad@médico perito do INSS a
decisdo de encaminhar o beneficiario para a retdgfio profissional. Nao h4, antes ou
depois, nenhum mecanismo claro de acompanhamesse dmneficiario pelo SUS. A
parcela de pessoas encaminhadas a reabilitacdagsiohal € muito pequena em relacéo
0 numero de beneficidrios do auxilio-doenca: em520tavia cerca de 60 mil clientes
registrados para reabilitagdo profissional. Assioma vez constatada formalmente pelo
médico perito do INSS a existéncia de doenca quapacite para o trabalho, o recurso
para tratamento seria por meio do Sistema Unic&dade. Porém, a demanda crescente
por servicos de saude, a ndo organizacao clarafits de espera e a inexisténcia de um
sistema de referéncia (encaminhamento) do sistemadenciario para o SUS fazem com
que os beneficiarios do auxilio-doenca tenham @les mesmos, procurar o sistema
publico de saude ou alternativas privadas (por nagoplanos de saude ou pagamentos
direto do bolso). Como as pessoas podem ter queaspm tempo para serem atendidas
e tratadas, o tempo de recebimento do beneficibata sendo maior que o necessario.

Mas o problema maior € o da inseguranca pessoatialsdo doente neste interim.



"Chama atencdo a desarticulacdo entre a assisténwgica publica (SUS) e a
Previdéncia Social, fazendo com que os auxiliosiglesirvam de acomodacao
para as filas de espera do SUS, A implantacao dmmnmemos de integracdo entre a
medicina assistencial e a medicina previdenciar@gria contribuir para o
controle de gastos do Programa" (Marasciulo, 20p247)" N&o deveria haver
formalmente uma relagéo entre o SUS e o INSSpaiazieos custos de ambos os
sistemas e o0 custo imposto ao trabalhador e azudia?

Quanto a integracdo com o sistema publico de engprema pessoa pode estar em um
trabalho formale ser demitida. Se essa pessoa for demitida semdasta, ela fara jus ao
seguro desemprego, mas pode, também, optar poreregquo auxilio-doenca
previdenciario, ao qual fara jus, em média, atéedarmses apoés ter sido demitida (se ja
tiver cumprido a caréncia de 12 meses de contrdmuiguando estava empregado). Assim,
o auxilio-doenca previdenciario poderia ser consadi® "substituto " ou "complemento "
para o seguro desemprego. Isso aconteceria tantqueoo tempo de recebimento desse
beneficio poder ser maior (até dois anos contraaiparcelas do seguro desemprego)
quanto porque o valor do beneficio (91% dos oitem&iores salarios de contribuicao)
poder vir a ser maior que o valor a ser recebido p@io do seguro desemprego (que esta
limitado a R$ 486). Na verdade, pode-se fazer ceippes entre seguro desemprego e o
auxilio-doenca, tais como: requerer o seguro desegp e ao final do periodo de
recebimento desse requerer o auxilio-doenca ou eexjulogo o auxilio-doenca.
Conhecendo o mercado de trabalho e as dificuldgmea se obter um emprego, um
médico perito pode considerar esse problema e manta pessoa em beneficio por mais
tempo. Apesar de haver um importante sistema cneedlo Ministério da Previdéncia, o
Cadastro Nacional de Informacgdes SociadNIS, ndo ha nenhum mecanismo pensado de
forma a se ter uma politica de seguridade socialgoal, por exemplo, mesmo a pessoa
nao podendo acumular o seguro e o auxilio doerlagy@deria ter direito a participar das
outras etapas do sistema publico de emprego, comtimediacdo e a capacitacao para
realizar outra atividade (caso ndo possa ser ratulb para retomar as atividades que

exercia antes da doenca que o incapacitou paratwetho).

13 Marasciub, Anténio Carlos E. "Avaliacdo de deserhpedosprograma de beneficios por incapacidade do
Instituto Nacional de Seguro Social da geréncia twiahopolis, SC, 2000-2002". Tese de doutorado
apresentada a Faculdade de Medicina da Universita88o Paulo. 2004 (mimeo).
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Assim, a auséncia de sistemas de encaminhamentwsigentre a Previdéncia, a Saude e
o Sistema Publico de Emprego podem implicar em atomale custos ndo sO para 0s
beneficiarios e suas familias, mas também paradpm setor publico que tem que arcar
com um maior tempo em beneficio e com doencasaglepse agravar com o tempo (por
nao terem encaminhamentos resolutivos).

5. Conclusbdes

A agenda de reformas no Regime Geral de Previdédo@mal ou no Sistema da
Seguridade Social de maneira ampla, contém idestiies de problemas e propostas de
mudancas que vao da virtual desconstrucdo do sigfendireitos sociais, erigido a partir
da Constituicdo de 1988, a ampliacdo desse sistmmayistas a inclusdo do atual setor
informal. Estas dltimas, ainda muito timidas, conmap@amente a magnitude do
problema potencial, sdo analisadas nas sec¢cOesfesgsedeste BPS.

As propostas de carater desconstrutivo (de direitmsais basicos - salario-minimo e
vinculagdes tributérias, principalmente), utilizdortemente o argumento do perigo de
descontrole da despesa previdenciaria, para mgistdineitos ja existentes; e ndo cogitam
de ampliacdo do sistema. O debate da seguridad® sot 2007 estara pautado pela
necessidade de renovagcao das Emendas Constitgctn@lesvinculacdo de Receitas da
Unido (DRU) e da Contribuicdo Provisoéria sobre aviMhentacdo Financeiraambos
fundamentais ao financiamento do sistema.

A analise da situacdo orcamentaria do RGPS - paha@omponente de despesa no
sistema da seguridade, revela a necessidade denmnptanejamento das decisdes de
curto prazo (taxa de salario minimo), e da gestisistema de beneficios, com vistas a
inibir a aceleracdo das despesas, acima daquil@ qexessario a garantia de direitos
basicos. Isto porque no periodo 1995-2005 houvecicnento forte da taxa de salario
minimo e dos estoques de beneficios previdencidewando as despesas do RGPS a
crescerem a taxas mais elevadas (7,3% ad), quexeitas previdenciarias (crescem a
taxa 4,2% aa).



Por sua vez, a melhoria da gestdo do sistema dadma- que tem se revelado eficaz
globalmente sempre que se comparam as trajet@iasrecadacédo e do PIB, combinada
com um crescimento da economia a um nivel de 4& Sao suficientes para manter as
"necessidades de financiamento" desse sistema amaies ao redor de 2 a 2,5 do
PIB. Isto é assimilavel dentro da estrutura atual@rcamento da Seguridade,

obviamente sem os desvios e desvinculagdes cogifaelos adeptos da tese do déficit

nominal zero.

O orcamento da Seguridade Social na década 19%-@@8ceu de 9,5% do PIB no
inicio do periodo para os atuais 12,7 (2005) da PIBinanciamento desse sistema tem
sido feito basicamente por elevacdo das contriksigOciais vinculadas. Esse Orcamento
€ hoje caudatario do Orcamento Fiscal, quando fmoimo Sistema era fortemente
dependente das transferéncias do Tesouro, ndoladasuexplicitamente a seguridade

social.

Muito embora o debate em torno do sistema de skgigisocial concentre-se fortemente
na questdo dos recursos financeiros, haja vistansey orcamento e as regras

constitucionais auto-aplicaveis as Unicas instiieg; efetivas desse sistema, ha
evidentemente outras questdes institucionais reotemte relevantes a busca de
equacionamento. A gestdo do auxilio-doenca prewideo, face a sua aparente explosao
de concessdes no periodo 2001/2004 - estd a mepqueracdo mais clara. A hipbtese

com que aqui se trabalha é a de que ha desconegfitudional dos subsistemas

previdenciario, SUS e seguro desemprego no tratantas pessoas sob risco-doenca.
Isto tem acarretado dificuldades & protecdo secialpropria eficicia sistémica desses
aparatos da seguridade social.
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