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1. Introducao

Talvez a tarefa mais dificil, pelo menos até agora, seja definir exatamente o
que vem a ser a chamada reforma previdencidria. De um lado, temos os resul-
tados a que chegou o Grupc de Trahalho para Reestruturagdo da Previdéncia
Social que, constituido por representantes dos trabalhadores, dos empresarios e
do governo, procurava solugbes de conciliacdo entre os vérios interesses envol-
vidos. Como € bastante comum, o documento produzido traz a marca desses
conflitos, o que parece ter levado o governo a assumir, mais uma vez, sua fun-
cdo de ‘“‘arbitragem”, produzindo-se outros documentos hibridos que, aprovei-
tando do primeiro aquilo que estd de acordo com a ética da tecnoburocracia es-
tatal, incluem também enxertos de algumas idéias préprias gestadas ha muito
tempo no dmbito do préprio governo.

Acima de todo este papelério, vem o Executivo com sua fdria legiferante,
baixando aqui e acoléd éditos — os famigerados decretos-leis — que satisfazem
a ideologia e visdo do ministro de plantéo.

Alids, é bom notar que tal processo ndo ¢ novo, mas tende a repetir-se a cada
administragao, gerando cada vez mais descrédito, por parte da sociedade como
um todo, quanto as reais possibilidades de participacdo no processo de mudan-
ca do sistema previdenciario brasileiro.

Fica, portanto, pendente a questdo fundamental do que vem a ser efetiva-
mente a reforma previdencidria a discutir: as declaragbes de interaces dos gru-
gos de trabalho, os documentos da tecnoburocracia ou os atos do poder exe-
cutivo. Mesmo reconhecendo essas dificuldades, tenta-se aqui, de inicio, por
em relevo os vdrios aspectos tedrico-conceituais dos sistemas de seguridade so-
cial, procurando esclarecer alguns mitos e contradicGes que usualmente cercam
a matéria. Simultaneamente, procura-se estabelecer conceitos e principios bdsi-
cos como referencial da andlise do sistema atual e das mudancas propostas. Fi-
nalmente, procede-se a referida andlise critica das varias propostas do grupo
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de trabalho, da burocracia e das ag¢bes recentes do executivo no que tange a
reforma previdencidria.

Vale ressaltar que, de forma alguma, existe a pretensdo de efetuar aqui um
estudo exaustivo. Procura-se, sim, identificar as linhas mestras das proposi¢des
e da acdo governamental e confronta-las com o referencial basico também deli-
neado de forma genérica.

2. Previdéncia e assisténcia social: mitos e contradicdes do seguro

Se ha algo que possa ser definido como obra-prima de ‘“‘engenharia politico-
social” é o modelo de previdéncia e assisténcia social concebido, em sua essén-
cia, pelo grande estadista que foi Bismarck. Tendo por objetivo, antes de mais
nada, sua prépria sobrevivéncia politica, Bismarck engendrou um sistema onde,
em teoria, o Estado, os empresarios e os préprios trabalhadores contribuiriam
coletivamente para o custeio de programas visando a reposicdo de ganhos da-

queles que, individualmente, perdessem sua capacidade laborativa.

O passar do tempo encarregou-se de forjar o mito do seguro, hoje profunda-
mente arraigado tanto no meio técnico quanto na populacdo em geral. O cha-
mado seguro social é, de fato, um seguro no sentido de que cada individuo esta
protegido pela coletividade no que tange ao conjunto de riscos previstos na le-
gislacdo especifica de cada pais. Este “seguro” nao significa, no entanto — ou
melhor, ndo deveria significar — um vinculo estrito entre montantes pagos e
montantes recebidos, o que distorceria severamente seu carater social.

A contradicdo béasica da conceituacdo de seguridade social como um seguro
nos moldes privados é que os objetivos de eqiiidade individual sdo intrinseca-
mente conflitantes com os objetivos de redistribuicdo, indispensdveis a prdpria
operagdo do sistema. Repetindo o Gbvio, para que alguém receba mais do que
pagou é necessdrio que outro individuo, da mesma geracdo, da gerac@o passada
ou das geracdes futuras, venha a receber menos do que pagou.

Se este ndo fosse o caso, em uma ldgica simplista, bastaria persuadir ou mes-
mo forcar toda a populacdo a poupar individualmente o custo atuarial dos ris-
cos a serem cobertos, capitalizando individualmente os recursos junto a uma
seguradora qualquer. As faldcias deste tipo de argumentacdo sdo muitas, bas-
tando citar algumas delas para tirar-lhe a sustentaczo.

Em primeiro lugar, hd aqueles que ndo tém capacidade de realizar qualquer
tipo de poupanca, quanto mais custear individualmente um seguro que viesse
a cobrir os riscos minimos de morte, doenca ou invalidez. Em segundo lugar,
em um esquema de seguro privado, ocorreria o fenémeno conhecido como sele-
cdo adversa: justamente para os segmentos mais carentes da populacdo maio-
res seriam os provdveis riscos e custos, usualmente inviabilizando a adesdo. Fi-
nalmente, apenas como ‘“‘tiro de misericérdia”, basta lembrar que mesmo que
toda a populacdo pudesse poupar, as decisdes de quando e quanto fazé-lo seriam
extremamente complexas a nivel individual e os erros porventura cometidos
teriam conseqiiéncias por vezes catastréficas para o segurado e seu grupo
familiar.

Assim, o conceito de seguro stricto sensu nido passa de um mito, cujo cultivo
pelas autoridades previdencidrias de ontem e de hoje talvez tenha apenas a
finalidade politica de garantir ou reforcar a solidariedade dos trabalhadores ao
sistema.
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A estrutura de contribui¢des tripartites — do Estado, do empregador e do
empregado — ¢é talvez o segundo mito a ser “decodificado” para uma visdo
moderna do sistema de seguridade social. Na realidade, no meio académico sdo
poucos os que ainda acreditam que as empresas e o Estado efetivamente “pa-
gam” seu respectivo quinhdo. Quanto as contribuicSes patronais, hd uma quase
unanimidade no reconhecimento de que estas sdo pagas, de fato, pelos préprios
trabalhadores, via repasse das mesmas ao preco dos produtos. E interessante
notar que a participaco dessas receitas dentro da receita total de contribuicGes
previdencidrias tem superado usualmente dois tercos. Assim, a excecao de uns
poucos casos em que, de fato, as contribuigdes patronais sdo oriundas dos
lucros e ndo de uma elevagdo do mark-up, pagam indiretamente todos os cida-
daos do pais que estdo no mercado de consumo, estejam ou nado vinculados ao
sistema de seguridade social. E também por esta via que se pode chegar, apenas
considerando-se o lado do custeio, ao imperativo de se ter um sistema de pro-
tecdo social universal, vinculundo-se o direito & cobetura previdencidrio-assisten-
cial ao simples exercicio da cidadania, ao invés do chamado vinculo contributi-
vo. Em outras palavras, o mito do contribuinte como tnico legitimo recebedor
dos beneficios previdencidrios deve desaparecer, pelo simples motivo de que
todos sdo direta ou indiretamente contribuintes do sistema.

A questdo das contribui¢des do Estado, motivo sempre de muita polémica, é
relevante apenas na medida em que se questiona a particdo dos recursos fiscais
entre as vdrias funcdes do governo. Tendo em vista a grande proporg¢do dos tri-
butos indiretos dentro das receitas da Unido, o pagador final da conta €, mais
uma vez, a populacdo de consumidores como um todo. Talvez por convenién-
cia politica, as sucessivas administracbes previdencidrias cultivam o mito de
que o Estado é um ente autdnomo, do qual se pode extrair mais recursos sem
passar pelo bolso da populacdo ou prejudicar outros programas.

Se, por um lado, é absolutamente verdadeira a tese de que o Estado age au-
tonomamente em muitos casos, independentemente dos interesses dos cidaddos
que deveria representar, por outro ¢ igualmente verdadeiro que s6 o faz as ex-
pensas de recursos extraidos das familias. Reforca-se, assim, o principio que
o direito aos beneficios previdencidrios é inerente a4 prépria cidadania, de acor-
do com as suas necessidades.

A prépria nomenclatura ou jargdo previdencidrio procura preservar outros
mitos securitarios, como fundos de reserva, regimes e clientelas diferenciadas
por programas € outros tantos que seria aqui enfadonho enumerar. Apenas vale
comentar o mito dos ‘“fundos”, pois a simples mencdo da palavra transmite &
populacdo a falsa impressao de que, garantindo seus beneficios, h4 um corres-
pondente montante em ativos fisicos ou monetérios. A realidade é que hd muito
tempo os sistemas de previdéncia aqui e na maioria dos paises do mundo ado-
tam o regime denominado de reparti¢do, que nada mais é que um regime orga-
mentério: as receitas de contribuicBes e outras receitas de um exercicio sao gas-
tas dentro do préprio exercicio, com excecdo de pequenas reservas de contin-
géncia formadas para amortecer variacGes ciclicas na economia. Os ativos de
hoje pagam suas contribui¢3es para custeio dos programas usufruidos pelos be-
neficidrios de hoje, simplesmente na esperanca de que amanha, quando porven-
tura trocarem de lado, os remanescentes e novos cidaddos ativos se disponham a
pagar o custo dos programas que usufruirdo. Em jargdo técnico, sdo as trans-
feréncias intra e intergeracionais, base de viabilizacdo de praticamente todos
os sistemas modernos de seguridade social no campo econdmico-financeiro.
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Conclui-se, portanto, que os sistemas de seguridade sdo essencialmente me-
canismos de transferéncia de renda onde as contribuicées arrecadadas — em
esséncia impostos sobre folha de saldrios — sdo aplicadas em regime corrente
aos vdrios programas.

Este principio € extremamente importante, principalmente para superar dois
outros mitos que em muito t€ém prejudicado o desenvolvimento dos programas
sociais neste pais: o de que a assisténcia médica deva ser prestada em carater
complementar e residual € de que a assisténcia social é uma forma de caridade
publica as custas das migalhas que sobrem dos recursos previdencidrios apds
a alocac@o ao seguro social e & prépria assisténcia médica. Dentro de um con-
ceito mais amplo de seguridade social, tanto a assisténcia médica quanto a as-
sisténcia social sdo partes integrantes e indissocidveis do conjunto de servicos
a que faz jus o individuo. Reafirma-se, aqui, o critério da necessidade, em lugar
de direito aos beneficios através do vinculo contributivo.

3. Algumas consideracdes sobre as propostas do grupo de trabalho!
3.1 Consideracdes gerais

Talvez devido a composicdo do grupo e ao processo decisério adotado, no qual
muitas vezes propostas isoladas foram objeto de votacdo, o documento produzi-
do pelo grupo de trabalho reflete os conflitos ndo resolvidos entre seus integran-
tes: em algumas partes o documento espelha uma visdo conservadora do siste-
ma de seguridade social, tendente a manter o status quo e reforcando ainda mais
o principio contributivo; em outras, é de um claro antagonismo, considerando
os direitos aos beneficios como inerentes & prépria cidadania e introduzindo os
principios de concessdo segundo a necessidade.

Assim, como um todo, o documento peca pela falta de coeréncia entre seus
vérios segmentos, como poderd ser observado na andlise mais detalhada que
se segue. Pode-se também constatar que, em suas partes de maior peso em ter-
mos de impactos econémicos, politicos e sociais, predomina a “visdo conserva-
dora” e mantém-se a situacdo hoje vigente ou, pior ainda, reforcam-se os velhos
mitos do seguro social.

A visfio progressista espelha-se nas propostas que pode-se qualificar de peri-
féricas. Em outras palavras, a nogdo de que em um seguro social os individuos
devem contribuir segundo suas possibilidades e receber segundo suas necessi-
dades aplicou-se apenas a algumas propostas de cariter secunddrio no campo
econdmico.

Alids, uma outra falha grave é a auséncia quase absoluta de dados de natu-
reza quantitativa que possibilitem uma andlise mais adequada das propostas,
principalmente quanto a seus impactos sobre o equilibrio (desequilibrio) atua-
vial do sistema previdencidrio brasileiro. O ano de 1986 foi, definitivamente,
de “vacas gordas” para a Previdéncia, marcado por um forte crescimento real
da folha de saldrios de contribui¢do, enquanto se mantinham congelados os va-
lores dos beneficios em manutengdo, os pagamentos de pessoal e de servigos

1 Grande parte deste item foi extraida de: MPAS/Unicamp. Previdéncia social brasileira:
desempenho econdémico-financeiro recente e alternativas de politica no horizonte no ano
2000. 1987.
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contratados. Dentro desse clima de euforia, tende-se a esquecer os proviveis
indicios de desequilibrios a longo prazo jd detectados, ampliando-se o leque de
beneficios e servigos sem a necessédria cobertura do lado do custeio.

Finalmente, as propostas do grupo de trabalho sdo omissas quanto & denomi-
nada previdéncia complementar privada. Embora sempre se possa argumentar
que o escopo dos temas abordados restringia-se a previdéncia oficial, na verda-
de a omissdo nao se justifica, pois o sistema complementar privado nada mais
¢ do que um apéndice do primeiro; alids, de “privado”, sé tem o nome, jd que
a esmagadora maioria das fundagoes de seguridade tem como mantenedoras em-
presas ou fundagdes do Estado. Este processo de apropriacdo de recursos pibli-
cos por uma ‘‘casta” de privilegiados, efetuado sob a égide e chancelado pelo
préprio Estado, nem sequer foi mencionado no relatério a que se teve acesso.

O anexo 1 traz um sumdrio das propostas a cuja andlise se procede a seguir.

3.2 Propostas quanto ao plano de beneficios

A proposta de universalizar a vinculacdo ao plano contributivo, permitindo,
basicamente, o acesso dos trabalhadores rurais, torna-se, no minimo, questiond-
vel, tendo em vista que o atual plano de beneficios apresenta uma série de dis-
tor¢des no campo da eqiiidade. Além disso, ndo ha condi¢des de avaliar os im-
pactos econOmico-financeiros da medida nem a adequacdo das aliquotas, pois
nao estd disponivel uma estimativa de qual seria o nivel de adesdo.

FE fundamental também notar que o referencial basico é o sistema atual de
beneficios urbanos, em torno do qual as propostas promoveriam alteracOes de
pequena monta. Neste contexto, seria indispensdvel, como j4 fixado anterior-
mente, ter uma projecdo, a médio prazo, do comportamento das receitas e des-
pesas do sistema, como estd hoje estruturado, e dos dispéndios adicionais.

Por exemplo, a sugestdo do aumento de 18 para 21 anos da idade-limite
para dependéncia de filhos e irmdos solteiros e nao-invdlidos ndo se justifica
sob o prisma social — dadas as caracteristicas do mercado de trabalho no Brasil
— enquanto os gastos necessarios para sua implementacdo poderdo ser elevados.

Por outro lado, vdrias propostas referentes aos segurados, aos dependentes €
ao periodo de caréncia tém um impacto provavelmente desprezivel em termos
financeiros, cabendo, no entanto, registrar algumas observacdes:

a) a inclusdo das donas-de-casa como seguradas facultativas e a equiparacdo
do homem & mulher, para fins de dependéncia, sao plenamente justificaveis do
ponto de vista da universalizacdo e da eqiiidade do sistema;

b) a ampliacdo do periodo de graga (manutengdo da qualidade de segurado
sem contribuicdo) para 36 meses para todos os segurados parece, em principic,
uma medida desnecessdria, pois os dispositivos de prorrogacdo ja cobrem a
maioria dos casos de desemprego, reclusdo, etc.;

¢) a proposta de igualar o tratamento dado a todos os contribuintes, quanto
ao periodo de caréncia, pdc mais uma vez em relevo ‘o principio contributi-
vo”, ou seja, cobertura e velor de beneficio vinculados ao pagamento;

d) a eliminacdo do periodo de caréncia para pensdo por morte, auxilio-reclu-
sio e auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, no caso de quaisquer aci-
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dentes, representa uma medida bastante acertada sob o ponto de vista da co-
bertura dos riscos ndo previsiveis.

Ainda em relag@o ao periodo de caréncia, a proposta de aumento da exigén-
cia para aposentadoria por tempo de servico reforca o “principio contributivo”,
embora possa ter o efeito de aliviar marginalmente o déficit atuarial das apo-
sentadorias por tempo de servico. Apesar da falta de registros sobre a histdria
retrospectiva da populagdo de contribuintes, estima-se que a medida afetara
apenas um grupo que nao manteve registro adequado de suas contribuigdes.
Quanto ao aumento da caréncia para aposentadoria por velhice, a proposta fere
o principio da universalizacdo sem, provavelmente, acarretar uma economia sig-
nificativa de recursos.

Com referéncia & apuracdo do valor do beneficio, hd de se fazer as seguintes
observacoes:

a) a eliminagdo do atual critério de se computar, proporcionalmente, os sala-
rios de contribuicdo das atividades nas quais o segurado ndo tenha cumprido
caréncia privilegia mais uma vez o “principio contributivo™;

b) o cdlculo do saldrio de beneficio sobre até um médximo de 36 saldrios de
contribuicdo é uma medida essencialmente correta em termos de cdlculo da ren-
da média, embora nao se justifique a defini¢do de um ‘““mdximo”, em lugar de
um numero exato de contribuicdes. Cabe observar ainda que a proposta pode
acarretar alguns problemas administrativos, facilmente superdveis pela melhoria
dos sistemas de processamento de dados.

Por outro lado, a proposta de que todos os saldrios de contribuicdo a serem
computados no célculo do beneficio sejam corrigidos através de indice de custo
de vida significa, a médio e longo prazos, um aumento acentuado dos dispén-
dios do INPS. Ressalte-se que, neste caso, o nivel de reposi¢do seria de 100%,
teto que dificilmente pode ser observado nos programas de outros paises. Além
disso, este critério reforca brutalmente o vinculo do valor da contribuicdo com
o valor do beneficio.

As propostas de elevacao do piso dos beneficios de prestacdo continuada para
100% do saldrio minimo sdo merit6rias apenas se for considerado que o salario
minimo cobre as necessidades de sobrevivéncia dos segurados. Cabe observar
ainda que a medida tem um impacto financeiro a curto prazo, pois atua sobre
os estoques de beneficiarios.

As sugestSes de mudanga no célculo da renda mensal dos beneficios de pres-
tacdo continuada desvinculam parcialmente o valor dos beneficios do das con-
tribuicGes e tém um impacto financeiro moderado. Finalmente, a elevacdo do
limite da renda mensal do beneficio tem efeitos relativamente pequenos e dilui-
dos ao longo do tempo.

Quanto aos beneficios de prestacdo continuada, as mudangas previstas para
o valor da aposentadoria por invalidez e por velhice e do auxilio-doenca impli-
cam impactos financeiros provavelmente pequenos e dispersos ao longo do tem-
po. As medidas, no entanto, representam apenas jogo de niimeros arbitrariamen-
te postos em discusséo.

N

No que se refere & aposentadoria especial, vale considerar que, se em alguns
casos se justifica a aposentadoria precoce em funcdo do desgaste prematuro da
capacidade de trabalho, hd que se reconhecer a necessidade de uma revisdo pe-
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ridédica dos critérios de concessdo, tendo em vista o progresso tecnoldgico, avan-
cos na medicina, etc. Parece que neste caso o grupo optou pela manutencdo
pura e simples do status quo, sem qualquer preocupagdo em ver se, no presente,
as condi¢bes de trabalho nos diversos setores ainda justificam a concessdo desse
beneficio.

As alteragBes previstas no saldrio-familia e no saldrio-maternidade s@o corretas
em termos de uma maior eqiiidade do sistema e representam um impacto peque-
no nas despesas, embora se deva ter o cuidado de n@o aumentar o ndmero de
fraudes, em particular no caso do saldrio-maternidade. Da mesma forma, a im-
plementacdo das propostas sobre o auxilio-natalidade e o auxilio-funeral devem
considerar a possibilidade do controle das burlas ao sistema.

A manutencio das disposigbes vigentes quanto ao pecidlio concedido aos apo-
sentados que retornam 2 atividade é uma medida que carece de justificativa, de-
vendo os mesmos estar sujeitos a um teste de necessidade para fins de recebi-
mento do referido beneficio. Quanto ao abono anual, cumpre frisar que, em
um contexto inflaciondrio, a medida representa um impacto significativo nas
despesas do sistema.

N

Em relagdo ao plano contributivo indireto, a proposta referente & cobertura
aos residentes carentes, que assegura uma renda mensal vitalicia para todos
aqueles sem capacidade contributiva em caso de velhice e invalidez, é bas-
tante acertada, tendo em vista os propdsitos de universalizacdo do sistema. Le-
vando-se em conta 0 nimero de pessoas com idade entre 65 e 70 anos, que nao
recebem qualquer beneficio da previdéncia social, os efeitos econdmico-finan-
ceiros serio provavelmente pequenos.

3.2.1 Acidente de trabalho

A principal questdo que merece ser discutida é o porqué da manutencio de
um regime separado para os acidentes de trabalho. Quanto & cobertura que
deve incluir os regimes urbano e rural em igualdade de situagfo e custeio —
parece uma proposta pouco vidvel em termos administrativos e financeiros, em-
bora o principio seja correto. As medidas referentes &s prestacBes acidentdrias,
que prevéem a absorcdo do ‘“‘auxilio-suplementar” pelo “‘auxilio-acidente” com
a ampliacdo dos percentuais deste dltimo, podem ser onerosas financeiramente,
principalmente se passarem a vigorar em caréter retroativo. Finalmente, apesar
do questionamento que deve ser feito quanto a aplicacdo prdtica do seguro de
acidentes de trabalho ao autdnomo, empregador ¢ doméstico, seria imprescindi-
vel, no caso de sua implementagdo, um célculo atuarial para determinagfo do
impacto financeiro.

3.2.2 Assisténcia médica

Em primeiro lugar, cabe registrar que algumas propostas reafirmam os pro-
pdsitos da universalizacdo do sistema, bem como reconhecem a necessidade de
um processo de transferéncia de recursos e de tarefas para os governos estaduais
e municipais. N&o se avanca, no entanto, na definicdo de mecanismos que ga-
rantam efetivamente a igualdade de condi¢Ges de acesso dos cidaddos aos ser-
vigos e a¢des de saiide. Da mesma forma, a questdo da descentralizacio do siste-
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ma nao passa do enunciado de um principio, na medida em que ndo estd pre-
visto de que forma esse processo se vai dar.

Por outro lado, a proposta quanto ao financiamento do setor da saide parece
bastante equivocada e merece ser discutida. A idéia da utilizacdo de receitas
fiscais da Unido como principal fonte de recursos para a assisténcia médica
se deve ao fato de que os recursos previdencidrios, até entdo alocados para
este fim, sdo insuficientes. Nada garante, entretanto, que a inclusdo dos pro-
gramas de satide no orcamento fiscal possa resolver o problema. Pelo contrério,
a andlise retrospectiva do financiamento da drea social demonstra que, na ne-
gociacdo por recursos da Unido, sistematicamente estes programas sdo coloca-
dos em segundo plano. E mais, em momentos de crise, com a queda na arre-
cadac@o e o controle dos gastos do governo, reduzem-se ainda mais os recursos
destinados a esta drea, exatamente num periodo em que as demandas sociais
sd0 exacerbadas.

3.2.3 Assisténcia social

As mesmas consideracdes feitas sobre a assisténcia médica valem para as pro-
postas relativas a assisténcia social. Insiste-se, mais uma vez, na desvinculacio
do custeio desses programas das receitas previdencidrias. Acredita-se na pos-
sibilidade de que os mesmos possam ser incluidos no orcamento fiscal, sem pre-
juizo do volume de recursos atualmente destinado a essa drea. Quanto & pro-
posta de descentralizacdo do poder decisério e da gestdo financeira, também
nio se avanca em termos de definicdo da politica a ser adotada.

3.2.4 Financiamento da Previdéncia

Em primeiro lugar, a diversificacdo da base de financiamento da Previdéncia
sugerida pelo grupo de trabalho diz respeito 2 instituicdo de uma contribuicao
adicional sobre o lucro bruto das empresas. Esta medida objetiva ndo s6 uma
maior estabilidade das receitas, como uma maior eqiiidade na distribuicao se-
torial da carga previdencidria, a partir da desoneracdo parcial da folha de
saldrios.

A proposta de diversificacdo das aliquotas de contribuicdo dos empregados
— 3% para salérios até 1,5 salario minimo e 5% até trés saldrios minimos —,
com a manutencdo do teto, significa uma perda de receita da ordem de 3,7%.

Finalmente, em relacdo & contribuicdo da Unido a Previdéncia, observa-se
que cabe a Unido a cobertura das insuficiéncias financeiras do Sinpas, além dos
custos de pessoal administrativo do INPS, do Iapas e do Inamps. Assim, na
prética, a proposta da comissdo daria a Previdéncia uma ‘“‘conta em aberto”
junto ao bolso dos contribuintes.

4. Andlise sumdria da Lei de Diretrizes e Bases da Seguridade Social
O anexo 2 contém uma cOpia do “sumério executivo” preparado pelo Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social a partir do Projeto de Lei de Diretrizes

¢ Bases da Seguridade Social.
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Como se poderd verificar, o projeto de lei diverge, em muitos pontos, das
propostas apresentadas pelo grupo de trabalho. De uma forma geral, o primeiro
reveste-se de um cardter mais homogéneo quanto aos aspectos ideoldgicos e
conceituais, abrindo caminhos para uma verdadeira universalizacdo da previ-
déncia social como direito inerente a cidadania. Neste sentido, a integracdo
progressiva dos trabalhadores rurais € a ampliacdo do acesso a cobertura dos
riscos sociais bdsicos a trabalhadores de baixa renda do mercado informal, do-
nas-de-casa e estudantes constituem avangos significativos. Por outro lado, a
ampliacdo do elenco dos beneficios do Prorural, embora com méritos no plano
tedrico, poderd acarretar problemas operacionais, principalmente quanto a con-
cessio do auxilio-doenca comum.

Talvez as medidas mais polémicas que constam do projeto de lei sejam aque-
las que estabelecem limite de idade para as aposentadorias comuns e especiais.
Fixado em 55 anos para todos aqueles com rendimentos superiores a trés sald-
rios minimos (dispensado até este limite) certamente acarretard uma acirrada
oposicdo dos grupos de interesse contrariados. Sob o prisma tedrico-conceitual,
a fixacao de limite de idade, mesmo com a ressalva de isencdo até certo mon-
tante, ndo imprime, necessariamente, uma maior progressividade e seletividade
do sistema; a rigor, melhor seria um limite de valor de beneficio.

Na prdtica, a medida de fato reduzird um pouco a inigiiidade do atual siste-
ma, estancando as transferéncias perversas de recursos, onde a grande massa de
trabalhadores de baixa renda financia um contingente diminuto — porém one-
roso — de aposentados por tempo de servico, sem a mais remota chance de
virem a usufruir desse beneficio. Como demonstra a tabela 1, as aposentadorias
por tempo de servico e especiais respondem por aproximadamente 35% do
nimero das aposentadorias urbanas em manutengdo, vis-g-vis uma participacdo
de praticamente 60% nas despesas com este tipo de beneficio.

Tabela 1
Aposentadorias urbanas

(Médias 1979-83)

Participagdo no total

Tipo de beneficio (%)
Em ndmero Em valor

Invalidez 48,97 28,09
Tempo de servigo 31,50 52,82
Velhice 14,37 11,27
Especial 4,87 7,61
Qutras 0,30 0,21
Total 100,00 100,00

Fonte: tabulacSes Dataprev.
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Sob o ponto de vista dos impactos econdmico-financeiros da medida, resta
uma questdo bésica: se a aplicagao do limite de idade atingir apenas aqueles que
se vincularem ao sistema apds a aprovagio da let, os resultados sé serdo signifi-
cativos a muito longo prazo. Nesta situacdo, ficard provavelmente criado o
impasse a nivel de aprovacdo politica da medida, pois os eventuais ganhos no
futuro dificilmente compensariam, aos olhos de quem cabe votar a matéria, os
prejuizos politicos imediatos, associados a imposicdo do limite de idade.

Mesmo tendo em vista os efeitos pouco significativos da medida no curto
prazo, esta faz ainda algum sentido sob o prisma de justi¢a social. Como mostra
a tabela 2, ndo se justifica que 59,21% dos aposentados por tempo de servigo
do sexo masculino, em cadastro em maio de 1982, e 73,27 dos aposentados
do sexo feminino tivessem, na data de inicio do respectivo beneficio, 55 anos
Oou menos.

Tabela 2

Percentual de aposentados por tempo de servico até cada idade!

Sexo
Idade na data (%)
de inicio do
beneficio Masculino Feminino Ambos os sexos?
Até 45 anos 4,41 10,93 5,05
Até 50 anos 28,25 44 48 29,43
Até 55 anos 59,21 7327 59,61
Até 60 anos 81,90 90,05 81,56

Fonte: Dataprev. Dados preliminares. Maio 1982.

1 B.42 — Aposentadoria por tempo de servico ordindria.

2 Representa o percentual de pessoas, de ambos os sexos, que tinham até a idade indicada,
na data de inicio do respectivo beneficio. Inclui aqueles beneficidrios para os quais o
cadastro ndo contém o item sexo.

Se, no entanto, a intencdo do Poder Executivo for a de aplicar os limites aos
atuais contribuintes, ¢ mesmo na hipStese pouco provdvel de aprovacdo pelc
Congresso Nacional, é certo que esbarrard em uma sucessdo infinddvel de causas
no Judicidrio. Fundamentados nos principios de reserva legal (anterioridade)
— que diz ndo poder lei posterior ao fato reguld-lo — e na existéncia do prin-
cipio do direito adquirido, é bastante provavel que os tribunais venham a jogar
por terra as novas regras estabelecidas.

Em suma, o enxerto principal incluido pela tecnoburocracia, embora merité-
rio em suas intengdes, tem, a nosso ver, poucas chances de sucesso no campo
politico.

Embora se possa criticar um limite de renda (no caso, cinco vezes o valor-
base) arbitrariamente definido como uma linha, pois melhor seria algo continuo
e progressivo, a introdugdo da seletividade na concessdo do saldrio-familia,
do auxilio-natalidade e do auxilio-funeral é um bom come¢o. Em outras pala-
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vras, a melhoria do valor desses beneficios deveria ser inversamente proporcio-
nal aos rendimentos, sem haver um tnico divisor de dguas como o proposto.

A instituicdo da mesma base de célculo para todos os beneficios e sua cor-
recdo plena pelo indice de custo de vida poderd ser, como ji comentado ante-
riormente, extremamente onerosa ao sistema previdencidrio. Além disso, reforca
o vinculo entre contribui¢es e beneficios, ou seja, anda exatamente no sentido
inverso ao da aplicacdo do critério de necessidade. Se, por um lado, este pro-
cedimento traria maior “transparéncia” aos cdlculos, a mesma clareza poderia
ser obtida através de um melhor esquema de comunicag@o social, sem tornar o
sistema brasileiro um dos dnicos -— sendo o Gnico — onde o fator de repo-
sicdo igualaria a unidade.

Também a revisdo das aposentadorias de regime especial, ao estabelecer o
valor como 1/30 do saldrio de beneficio multiplicado por quantos anos forem
os de servico até o limite de 95% (2 excecdo dos ex-combatentes, cujo limite
¢ 1009¢), reforca o principio contributivo, sem guardar qualquer relagdo com
as necessidades do segurado.

A proposta de utilizacdo do “valor-base” como pardmetro préprio para a
previdéncia social, é, sem didvida, uma faca de dois gumes: tanto poderd ser
corretamente utilizada, tornando-se um fator de reduc@o de incerteza por parte
dos formuladores de politica e dos segurados, como podera prestar-se a usos
pouco nobres, como o aviltamento do valor dos beneficios. Alids, a julgar pela
experiéncia, toda vez que se desvinculou a politica previdencidria do paridmetro
saldrio minimo, convergiu-se para métodos no minimo ‘‘pouco transparentes”
de reduzir a despesa com aposentadorias e pensdes.

No que se refere ao custeio, a instituicdo de um adicional de contribuicdo
sobre o resultado operacional das empresas modifica bastante a proposta do
grupo de trabalho. Em vez de ser a recomendével diversificacdo das bases de
custeio, com vistas a uma melhor distribui¢do da carga tributdria entre fatores
de producdo, setores de atividade e grupos de contribuintes, a medida é, de
fato, mais uma investida do estamento previdencidtio em busca de mais re-
cursos ¢ poder. Esta investida se complementaria com as propostas de institui-
cdo da aliquota adicional de 2,5% sobre a folha de saldrios de institui¢des
financeiras e a liberagcdo do teto de contribui¢cbes das empresas, medidas que ja
foram, inclusive, objeto de decreto-lei.

Na proposta de redugdo, para 10%, da aliquota de contribuicdes de traba-
Jhadores autdbnomos ndo-profissionais liberais com renda até cinco vezes o valor
base, é interessante observar que nio ha aparentemente qualquer estimativa
de novas adesdes ao sistema e de custos dos respectivos beneficios. Neste sentido,
um ponto importante é que o projeto de lei altera valores de contribuicGes e de
beneficios sem que ao menos seja apresentado um sumdrio de “nota técnica
atuarial” que possibilite a sua avaliacdo no plano econdmico-financeiro. Esta
mesma ‘‘nota” deveria esclarecer, por exemplo, porque se continua com contri-
buicdes diferenciadas para os empregados em geral (8,5 a 10%), funcionérics
ptblicos de autarquias (7,2%) e funciondrios piiblicos comuns (6%), quando
isto contradiz frontalmente a diretriz de universalizacao.

O estabelecimento de um percentual fixo de 2,8% da receita global da Unizo
para atendimento de suas responsabilidades junto a Previdéncia ndo é também
justificado em parte alguma do Projeto. A nosso ver, trata-se, mais uma vez,
de um jogo arbitrdrio de “niimeros méagicos”.

As medidas visando dar maior transparéncia ao sistema, como a instituicdo
de conselhos de administracio com representagdo tripartite, podem ser bas-
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tante eficazes dependendo, principalmente, do grau de vontade politica do go-
verno em torné-las operacionais.

Finalmente, a criagdo da Organizagdo Nacional de Seguridade Social (ONSS),
que, além do Sistema Nacional de Seguridade Social (SNSS) inclui os sistemas
de seguridade dos congressistas (SSC), das forgas armadas (SFA), dos funcio-
narios federais (SFF), dos estados e Distrito Federal (Sest/D) e dos munici-
pios (SMun), parece mais uma danga de siglas do que uma verdadeira refor-
mulacdo do que quer que seja (ver anexo 3). Na verdade, cada sistema continua
exatamente como dantes, com todas as idiossincrasias que lhe sdo peculiares.

5. Qutras iniciativas do Executivo

Paralelamente & criagdo de grupos de trabalho e a elabora¢do da Lei de Di-
retrizes ¢ Bases da Seguridade Social, vem o governo tomando uma série de
iniciativas, em sua grande parte através de decretos-lei.

Assim é que, em 1968, foi extinta a contribuicdo de aposentados e pensio-
nistas para custeio da assisténcia médica e, em 1987, dentre outras medidas,
foi criada a ja citada contribuicdo adicional de 2,5% sobre a folha de salrios
de institui¢Ges financeiras e liberado o teto de contribuicdo das empresas.

Pela via de projetos de lei, encontrava-se em tramitacdo no Congresso Na-
cional um anteprojeto de lei estabelecendo um piso minimo de Cz§ 1.559,52
para aposentadorias (95% do saldrio minimo) e a extensdo do auxilio-doenca
aos ruricolas e aos trabalhadores rurais antes de 26 de maio de 1971. O mesmo
projeto de lei prevé a reposicdo das perdas do valor dos beneficios em vigor
no periodo 1979-84, causadas pela pratica de utilizar o saldrio minimo ji rea-
justado como base para enquadramento nas diversas faixas da politica salarial
entdo vigente.

Sem tirar-lhes o mérito, estas iniciativas isoladas carecem de um referencial
tedrico-conceitual e visam, ao que tudo indica, fins estritamente politicos. Nio
hé, também, preocupacdo em aquilatar os impactos econdmico-financeiros de
médio e longo prazos, restringindo-se as justificativas meramente aos saldos or-
camentarios e/ou de caixa existentes no momento.

6. Conclusoes

As propostas do Grupo de Trabalho para Reestruturacdo da Previdéncia So-
cial, o (ante) Projeto da Lei de Diretrizes e Bases da Seguridade Social, bem
como as recentes injciativas do Executivo no que tange a legislacdo previden-
cidria, deixam de atingir a meta de tornar o acesso a previdéncia social univer-
sal, guardando vinculo unicamente com o exercicio da cidadania. As primeiras
pecam por ndo s6 preservarem o status-quo como, em certa medida, por amplia-
rem e perpetuarem um sistema de privilégios.

J4 o (ante) projeto de lei, embora repleto de intencdes meritérias, ndo chega
a alcancar, pelo menos no curto e médio prazos, uma reformulacdo, de fato,
do sistema previdencidrio. Ainda que aparentemente baseados em um modelo
coerente de seguridade social, as propostas principais padecem de dois grandes
males: diminuto impacto econdmico-financeiro, conjugado a dificuldades de
toda ordem no campo juridico e politico.

Reforma previdencidria 73



Por outro lado, a principal critica as medidas recentemente tomadas pelo
Poder Executivo € a falta de avaliagdo (ou pelo menos de divulgacdo) de seus
efeitos no médio e longo prazos.

Finalmente, é de causar surpresa que se pretenda reformular um sistema de
previdéncia social sem que an:es se proceda a uma profunda avaliacido atuarial
de suas perspectivas, levando em conta os fatores demograficos, econdmicos e
institucionais que interferem no processo. Se esta avaliacdo existe, que seja
oficialmente divulgada a bem da transferéncia do processo decisério. Caso con-
trario, ¢ hora de atribuir-lhe prioridade, sob pena de, ao se formular propostas
alternativas. perder-se a oportunidade de corrigir eventuais desequilibrios.

A previdéncia serd ou deixard de ser vidvel dependendo exclusivamente da
prudéncia de seus administradores. Por isto, é hora de “jogar aberto”, disse-
minando as informacdes relevantes e partilhando as responsabilidades das deci-
soes com a sociedade como um todo. S6 assim sera possivel evitar a recorrén-
cia das crises ciclicas que parccem assolar a previdéncia e assisténcia social no
Brasil.

Anexo 1

Principais propostas aprovadas pelo Grupo de Trabalho para Reestruturacdo da
Previdéncia Social

A) Plano de beneficios

I — Plano contributivo

1. Segurados

1.1 Universalizar o acesso ao plano contributivo, considerando como segurados,

em igualdade de condicdes, tcdos os trabalhadores rurais e urbanos que contri-

buam diretamente, mesmo os que se filiem com mais de 60 anos de idade.

1.2 Incluir as donas-de-casa de qualquer condicdo como seguradas facultativas,
desde que ndo exercam atividades remuneradas.

1.3 Ampliar o periodo de graca (manutencdo da qualidade de segurado sem
contribuicdo) para 36 meses, para todos os segurados.

2. Dependentes

2.1 Equiparar o homem a mulher para fins de dependéncia.

22 Aumentar de 18 para 21 anos (ambos os sexos) a idade limite para
dependéncia de filhos e irmaos solteiros e nao invalidos.

2.3 Estender & mulher as condicBes exigidas para dependente designado, qual

seja: a pessoa designada sé pode ser menor de 21 anos ou maior de 60 anos,
ou invalida.
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3. Caréncia

3.1 Dar tratamento equinime a todos os contribuintes individuais (exceto
domésticos), identificando a data de filiagio a4 Previdéncia Social com a data
de pagamento da primeira contribui¢do, ndo valendo, para este efeito, as con-
tribui¢des recolhidas em atraso e relativas a periodos anteriores a inscri¢do. No
caso dos domésticos, a data considerada é aquela da assinatura da carteira de
trabalho.

5.2 Eliminar o periodo de caréncia para pensdo por morte e auxilio-reclusio
e também para auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez, no caso de quais-
quer acidentes.

3.3 Aumentar, de 60 para 120 contribuicGes mensais, a caréncia exigida para
as aposentadorias por tempo de servico e por velhice, prevendo, para esta tlti-
ma, uma transicdo paulatina.

4. Apuracdo do valor do beneficio

4.1 Saldrio de beneficio

4.1.1 Igualar o critério de apuracdo de saldrio de beneficio para todos os be-
neficios de prestacdo continuada, tornando este critério mais justo e coerente:

a) todos os beneficios — tanto aqueles que hoje tém seu salario de beneficio
calculado sobre os 12 ultimos salarios de contribuicdo, apurados em um perio-
do de 18 meses, como aqueles que tém este saldrio calrulado sobre os 36 1lti-
mos saldrios de contribuicdo, apurados em um pericdo de 48 meses — passaréo
a ter o salario de beneficio calculado sobre até um maéaximo de 36 saldrios de
contribuicdo, imediatamente anteriores ao do afastamento da atividade ou da
data de entrada do requerimento e apurados agora em um periodo ndo superior
a 60 meses.

b) o valor do saldrio de beneficio. para todos os beneficios, em vez de tal
como hoje, serd de 1/12 ou 1/36, conforme o caso, da soma dos salérios de
contribuicdo, e deverd ser calculado mediante média aritmética simples das so-
mas dos saldrios de contribuicdo apurados na forma explicitada na letra a;

c) retificar a atual distor¢do de ndo se atualizarem monetariamente os 12
dltimos saldrios de contribuicdo para fins de apuracdo do saldrio de beneficio,
quando se atualizam apenas os 24 anteriores; desta forma todos os saldrios de
contribuicdo computados no cdlculo serdo previamente corrigidos, individual-
mente, através de indice de custo de vida.

4.1.2 Eliminar a diferencia¢do existente entre o maior valor-teto do saldrio
de beneficio — hoje a igual a Cz8 12.220,00 (20 unidades salariais) — e o
limite méximo do saldrio de contribuicio — hoje igual a Cz$ 16.080,00 (20
saldrios minimos). Ambos passardo a representar 20 saldrios minimos. O menor
valor-teto do saldrio de beneficio passard, por conseguinte, a representar 10
saldrios minimos e ndo mais 10 unidades salariais.

4.1.3 Considerar, para efeito de céalculo do saldrio de beneficio, quando o se-
gurado exerce atividade concomitante, apenas os saldrios de contribui¢do re-
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ferentes as atividades com relagao as quais o periodo de caréncia foi cumprido.
Fica, portanto, eliminado o atual critério de se computar, proporcionalmente,
os saldrios de contribuicdo das atividades concominantes nas quais o segurado
ndo tenha cumprido a caréncia.

4.2 Renda mensal dos beneficios

4.2.1 Quando o salario de beneficio for superior ao menor valor-teto (agora
igual a 10 saldrios minimos). calcular a renda mensal dos beneficios de presta-
cao continuada da seguinte forma:

a) sobre a parcela igual ou inferior ao menor valor-teto serdo aplicados os
percentuais previstos nesta proposta para cada beneficio e calculados de acordo
com o tempo de contribuicdo efetiva do segurado;

b) sobre a parcela que exceder ao menor valor-teto ndo serd mais aplicado o
critério de apropriacdo em fungdo de quantas contribuicdes tenha o segurado
realizado acima do menor valor-teto, a partir de junho de 1973, data da eleva-
cao do limite de contribuicdo de 10 para 20 saldrios minimos, ou seja, 1/30 desta
parcela por grupo de 12 contribuigdes que ele tenha realizado acima do menor
velor-teto. Sobre esta parcela excedente continuard a ser aplicado o coeficiente
de 1 30, mas agora em funcio de quantos forem os grupos de 12 contribuicbes
que a Previdéncia, coletivamente, ja tenha recebido acima do menor valor-teto,
a partir de junho de 1973. A este critério terd jus qualquer segurado, indepen-
dentemente de quantas contribuicles tenha ele efetuado acima do menor valor-
teto. Ficard eliminado o limite de utilizagdo de 80% desta parcela, observando-
se que o coeficiente a ser aplicado ndo poderd ser superior ao percentual da
parcela @ a que o segurado fizer jus;

¢) a renda mensal serd igual a4 soma das parcelas a e b.

422 Elevar o limite da renda mensal do beneficio, na sua concessd@o e nos
reajustes, de 90% do maior valor-teto do saldrio de beneficio para 95% do
mesmo.

4.2.3 Elevar o piso dos beneficios de prestacdo continuada para os seguintes
percentuais do saldrio minimo mensal:

a) aposentadoria: de 90 para 1009%;
b) auxilio-doenga: de 75 para 100%;

c) pensao: de 60 para 100%.

5. Beneficios de prestacdo continuada ,

.1 Aposentadoria por invalidez

w

5.1.1 Flevar o valor deste beneficio dos atuais 70% do saldrio de beneficio
mais 1% por ano completo de atividade ou de contribuicdo, até o méximo de
30%, para 80% do saldrio de beneficio mais 1% por ano completo de ativida-
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de ou de contribui¢do, até o méximo de 20%, permanecendo as atuais res-
tricdes do menor valor-teto. Desta forma, o segurado que faca jus a uma
aposentadoria por invalidez, de inicio ji tem garantidos 80% do seu salério
de beneficio, alcancando agora 100% deste saldrio ndo mais aos 30 anos de
atividade ou de contribuicdo, mas aos 20 anos, respeitadas as restricdes do
menor valor-teto.

5.1.2 Reduzir de 55 para 50 anos a idade limite para que aposentados por
invalidez se submetam, obrigatoriamente, aos exames periciais médicos e pro-
cessos de reabilitacdo profissional proporcionados pela Previdéncia Social.

5.2 Auxilio-doenga

52.1 Aumentar o valor deste beneficio dos atuais 70% do salario de benefi-
cio mais 1% por ano completo de atividade ou de contribuicdo, até o méximo
de 20%, para 80% do saldrio de beneficio mais 1% deste saldrio por ano
completo de atividades ou de contribuicdo, até o méximo de 20%, permanecendo
as restricdes do menor valor-teto. Assim, o segurado que faca jus ao auxilio-
doenca, além de ter o percentual inicial de seu saldrio de beneficio majorado,
ndo terd mais o limite de 90% deste saldrio, o qual poderd ser integral aos 20
anos de atividade ou de contribuicfo, respeitadas as restrices do menor valor-
teto.

5.3 Pensdo

5.3.1 Manter as atuais disposicdes quanto ao valor deste beneficio: 50% do
valor da aposentadoria que o segurado recebia ou da que teria direito se na
data de seu falecimento estivesse aposentado, mais tantas parcelas de 10% do
valor da aposentadoria quantos forem os seus dependentes, até o maximo de
cinco.

5.4 Aposentadoria por velhice

5.4.1 Elevar o valor deste benefcio dos atuais 70% do salario de beneficio, mais
1% por ano completo de atividade ou de contribui¢do, até um méaximo de 25%,
para 80% do saldrio de beneficio mais 1% por ano completo de atividade ou
de contribuicdo até o méximo de 20%, mantidas as restri¢coes do menor valor-
teto. Desta forma, aumentou-se o percentual inicial — o segurado, ao fazer
jus a este beneficio apés 120 contribuicdes mensais, terd direito a 90% do
saldrio de beneficio, observadas as restricdes do menor valor-teto.

Além disso, eliminou-se a restricdo atual desta aposentadoria de sé utilizar
95% do saldrio de beneficio, permitindo ao segurado, apds 20 anos de ativi-
dade ou de contribuicdo, atingir 100% deste saldrio, enquanto que hoje ele
tem direito, no méaximo, a 95% aos 25 anos de atividade ou de contribuicéo.

5.5 Abono de permanéncia em servico

5.5.1 Estabelecer o valor do abono de permanéncia em servico como um per-
centual fixo e dnico (25%) da aposentadoria a que o segurado teria direito
a partir de 30 anos de atividade ou de contribuigdo, para o0 homem e a mulher.
Sendo este abono uma alternativa & aposentadoria por tempo de servico, é mais
coerente defini-lo como uma percentagem desta, em vez de calculd-lo direta-
mente a partir do saldrio de beneficio do segurado, o que vem favorecendo os
requisitantes de mais alta renda (jd que a parcela do saldrio de beneficio que
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excede ao menor valor-teto é, atualmente, computada para o abono de perma-
néncia em servico na mesma magnitude que é para a aposentadoria). O rea-
juste do valor do abono serd na mesma proporcdo do que seria concedido &
aposentadoria por tempo de servico.

5.6 Aposentadoria especial

5.6.1 Manter a prioridade & cobertura previdencidria nos casos de perda de
capacidade laborativa, conservando o justo direito das pessoas que se dedicam a
atividades perigosas, insalubres ou penosas de poderem se aposentar com menos
tempo de servico que as demais.

Sua concessdo continuard sendo devida ao segurado que trabalhou durante
15, 20 ou 25 anos pelo menos, conforme a atividade profissional, em servigo
para este efeito considerado perigoso, insalubre ou penoso em decreto do Poder
Executivo.

Valor: 70% do salédrio de beneficio mais 1% por ano completo de atividade
ou de contribuicdo até o maximo de 25%, observadas as restricGes de menor
valor-teto.

5.7 Salério-familia

5.7.1 Garantir um amparo complementar mais significativo as familias dos
segurados de baixa renda, elevando o saldrio-familia de 5% para 10% do sa-
lario minimo por filho menor de qualquer condic@o, até 14 anos de idade ou
invélido de qualquer idade. Tornar sua concessdo seletiva, ou seja, restrita a
segurados com renda igual cu inferior a cinco saldrios minimos, mas esten-
dendo-a aos empregados domésticos e aos contribuintes individuais, qualquer
que seja a forma de sua remuneracdo, passando a denomind-lo abono-familia.

Obs.: O principio de seletividade foi aprovado, estando, entretanto, sua im-
plementacdo, no que diz respeito aos quantitativos estipulados, condicionada
a revisoes periédicas de tal fcrma a compatibilizar a relagdo dispéndio/custeio.
Esta disposicdo também se aplica aos demais casos em que o principio de sele-
tividade estd presente.

5.8 Saldrio-maternidade

5.8.1 Manter as atuais disposicdes para a segurada empregada que hoje, em
licenca-maternidade, faz jus a seu saldrio durante quatro semanas antes de oito
depois do parto.

5.8.2 Ampliar a protecdo & maternidade, concedendo as seguradas que atual-
mente ndo fazem jus a este beneficio e que tenham cumprido uma caréncia
de 12 contribuicdes mensais o abono-maternidade, no valor de um saldrio mi-
nimo, durante quatro semanas antes e oito apds o parto.

5.8.5 Criar, para o segurado do sexo masculino, o saldrio ou abono-paterni-
dade, a ser concedido no caso de falecimento ou incapacidade da mie de seu
filho, reconhecido legalmente ou adotado com até dois meses de idade, até que
a crianca atinja trés meses de idade. Desta forma, garantem-se as condicdes
minimas para que o pai possa manter o filho a seu lado.

6. Beneficios de pagamento dnico
6.1 Auxilio-natalidade
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6.1.1 Elevar o valor deste auxilio de um valor de referéncia da localidade de
trabalho do segurado para um saldrio minimo por filho nascido e, ao mesmo
tempo, restringir sua concessdo aos segurados com renda mensal inferior ou
igual a cinco saldrios minimos.

6.2 Auxilio-funeral

6.2.1 Elevar de até dois valores de referéncia da localidade de trabalho do
segurado para dois saldrios minimos o valor deste beneficio, bem como conce-
dé-lo seletivamente, restringindo-o a segurados de renda inferior ou igual a
cinco saldrios minimos.

6.2.2 Conceder este auxilio ndo apenas ao executor do funeral do segurado,
mas também ao segurado executor do funeral de seus dependentes.

6.3 Pecilio

6.3.1 Manter as disposicdes ora em vigor, concedendo-o aos segurados que se
filiam & Previdéncia Social apds terem completado 60 anos e aos aposentados
que retornam a atividade.

6.4 Abono anual

6.4.1 Alterar o valor do abono anual igualando-o a dltima renda mensal re-
cebida no ano civil a titulo de beneficio, em vez de concedé-lo, como hoje, no
valor de 1/12 do total recebido no ano civil.

A — Plano contributivo indireto
1. Prorural

1.1 Manter o Prorural com sua formulagdo atual, face as peculiaridades das
relacdes de trabalho no meio rural, incluindo, porém, a concessio de aposenta-
doria para as vitdvas anteriores a 1971, devida a partir da data de formulacdo
desta medida.

2. Cobertura aos residentes carentes

2.1 Assegurar a todos os residentes sem capacidade contributiva, com mais
de 65 anos, amparo nos riscos de velhice e de invalidez, através da concessdo
de uma renda mensal vitalicia.

B) Acidente de trabalho

1. O acidente de trabalho, assim entendido o dano fisico ou mental ocasiona-
do pelo exercicio de trabalho ou em virtude de sua realizacdo, deve continuar
a ter protecdo propria no plano das prestagdes especiais, acrescida a da cober-
tura dada as prestagdes comuns nos eventos de doenga, invalidez e morte.

2. Sua cobertura deve compreender os regimes urbanos e rural em igualdade de
situacdes e de custeio, abrangendo nao s6 os empregados, inclusive os domésticos,
mas também os trabalhadores autbnomos e os empregadores no exercicio de
suas atividades laborativas.

3. Devem ser mantidas as prestacCes acidentdrias ja existentes na legislacdo
em vigor, absorvendo-se, porém, o atual ‘“auxilio-suplementar” pelo “auxilio-
acidente”, ampliando-se a escala deste a partir de 30 até 60% (ao invés dos
20 e 40% atuais), numa conceitua¢do mais precisa das condi¢cSes da reducdo
da capacidade laborativa.
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4. Deve ser garantida ao segurado empregado a manutencdo do seu contrato
de trabalho na empresa apds a cessagdo do auxilio-doenca acidentario, indepen-
dentemente do auxilio-doenga, pelo prazo minimo de 12 (doze) meses.

5. A comunicagdo do acidente deve ser feita pela empresa até o dia dtil se-
guinte ao mesmo, sob pena de multa imposta pela Previdéncia Social, no valor
de uma a 20 vezes o0 menor saldrio mensal pago na empresa, sucessivamente do-
brado nas reincidéncias. Na falta dessa comunicacdo e sem prejuizo de multa,
poderdo fazé-la, para os efeitos legais, o préprio acidentado, seus dependentes,
a entidade sindical competente, o médico que o assistiu ou qualquer autoridade
publica. Deverd ser estabelecido um curso rdpido e efetivo para os tramites
dessa comunicacdo e a concessdo da assisténcia médica e do beneficio devido,
simplificando-se drasticamente a sistematica atual.

6. O custeio das prestacdes de acidente do trabalho deverd continuar a ser
feito pela empresa na forma da legislacdo vigente. Quanto aos segurados traba-
lhador autdnomo, empregador e doméstico, deverd ser fixada, como acréscimo,
uma média compativel com a que for estabelecida para o cdlculo das demais
prestacdes comuns que lhes sdo asseguradas.

7. Serd dada énfase a seguranca e higiene do trabalho, por parte das empresas
e empregados. As medidas neste sentido serdo sempre de cardter coletivo. Na
oportunidade do investimento, as empresas deverdo incorporar os dispositivos
de seguranca coletiva, sem o que serdo aplicadas sancdes sob a forma de res-
tricdes de crédito ou suspensdao de incentivos e outras vantagens na importa-
c@o de equipamentos as empresas que infringirem estes dispositivos.

Nas empresas, ou setores das mesmas, ja instaladas, serdo aplicadas as mes-
mas medidas. Se constatada sua impossibilidade técnica, avaliada pelo 6rgio,
serdo adotadas medidas de cardter individual, sendo aplicadas multas e outras
sancdes aquelas empresas que infringirem estes dispositivos.

8. O trabalhador deve ter o direito de recusar o trabalho perigoso, comuni-
cando o fato ao empregador., a Cipa e ao sindicato, sem por isso sofrer pena-
lidade ou reducdo de direito trabalhista.

9. Deverdo ser mantidas as atuais taxas de contribuicdo dos empregadores
para complementacdo de custeio do seguro de acidente do trabalho (0,4, 1,2
e 2,5%), adotando-se o seguinte mecanismo de franquia securitdria:

a) além do saldrio integral dos 15 primeiros dias de afastamento para trata-
mento acidentario, as empresas pagardo ao acidentado, mensalmente. a diferenca
entre o saldrio (reajustado) e o auxilio-doenca, este a encargo do seguro de
acidentes do trabalho;

b) no caso de incapacidade inferior a 30%, as empresas pagardo ao acidenta-
do um pecilio (prestacdo tnica), calculado sobre o valor da aposentadoria por
invalidez (um percentual proporcional a incapacidade), por ocasido da alta
do tratamento acidentdrio, em percentual avaliado pela pericia de acidentes do
INPS. Excluem-se destas franquias os casos de acidente de trajeto e os de aci-
dentes e doencas do trabalho em estabelecimentos com numero inferior a 20
empregados. Estes casos ficam a cargo do seguro de acidentes do trabalho.

10. A Previdéncia Social terd atribuicbes diretas na promocdo e na vigilincia
das medidas de prevencdo de acidentes do trabalho, sem prejuizo das que cabem
ao Ministério do Trabalho e em conjunto com este sempre que necessdrio. Os
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servicos de satide devem também incluir como suas agdes préprias o controle
das condigbes do ambiente do trabalho, em termos de prevencdo dos acidentes
do trabalho e das doengas ocupacionais, assim como as acdes médico-assistenciais
dai decorrentes e a operacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica correspon-
dente. Para evitar os inconvenientes da triplice fiscalizacdo das empresas pelos
6rgaos governamentais, os Ministérios do Trabalho, da Previdéncia e Assisténcia
Social € da Satde farao convénio de atuagdo fiscal.

11. Deve ser promovida e assegurada a participacdo efetiva dos empregados
nas Cipas, garantindo-se a estabilidade na empresa enquanto exercerem O man-
dato e até 12 meses, no minimo, ap6s o término deste. As empresas com 30
ou mais empregados deverdo constituir uma Cipa e proporcionar todas as me-
didas necessarias ao seu efetivo funcionamento. As que tiverem ndmero menor
poderdo organizi-la igualmente. Na inexisténcia desta, haverd sempre um dele-
gado sindical com atribuicGes idénticas.

12. O repasse a Previdéncia Social, por parte das companhias seguradoras
que administrem o seguro obrigatdrio, de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres, deve ser de 30%, para custeio da assisténcia
médico-hospitalar e como compensacdo dos beneficios outorgados em conse-
qiiéncia.

13. O pagamento das prestacdes por acidente do trabalho, pela Previdéncia
Social, ndo exclui a responsabilidade civil da empresa, em caso de culpa ou
dolo, por parte desta, que tenha causado o acidente.

14. A Previdéncia Social devera propor acdo regressiva contra a empresa res-
ponsavel que comprovadamente infringir os preceitos de prevencao de acidentes
do trabalho, dando causa a concessdo das prestaces correspondentes. No aci-
dente do trabalho, por falta grave ou dolo do empregador, este arcard com
um acréscimo sobre o valor dos beneficios a serem pagos pela Previdéncia ao
acidentado ou dependentes. Nao poderd o empregador fazer seguro para tal
efeito. Nem o acréscimo elidird o direito do trabalhador & reparagéo, na forma
da lei civil.

15. Aos dirigentes sindicais, no decurso do mandato, devem ser garantidas, nas
eventualidades, as prestacOes acidentdrias como se estivessem em efetivo exer-
cicio dos seus empregos ou atividades profissionais.

16. Deve ser criado um sistema de informacdes, na Previdéncia, especifico
para acidente de trabalho.

17. A Previdéncia Social deve se comprometer a criar novos centros de rea-
bilitacao profissional, para acidentes de trabalho e moléstias nao diretamente a
ele relacionadas, bem como a aparelhar € a dotar de recursos humanos os ja
existentes. Particular atengdo deve ser dada a atividade de reintegracdo ao tra-
balho. reprofissionalizacdo e recolocagdo no mercado de trabalho dos aciden-
tados parcialmente incapacitados. Deverd também ser programado o atendi-
mento precoce, pelo CRP, dos casos de acidentes graves onde se prevé uma
incapacidade parcial ou invalidez.

Além destas recomendacdes, o grupo sugeriu que devem ser considerados os
seguintes tépicos, seja para reforcar pontos ja deliberados, seja para posterior
andlise:
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a) com relacdo ao item 5, sugere que se considere fortemente a questdo da
garantia do emprego, no geral, e principalmente no caso dos acidentados no
trabalho.

b) no que diz respeito ao item 6, considera como ponto fundamental que nio
seja permitida a redugdo do saldrio dos acidentados no trabalho.

C) Assisténcia Médica

1. As agOes de assisténcia médico-hospitalar, assim como as de protecido e
promocdo da sadde, devem ser reorganizadas sob a conformac@o de um siste-
ma unico de saide (SUS), com comando tnico em cada esfera de governo.

2. O acesso aos servicos ¢ acoes de saide deve ser universalizado e igualitario,
sem separacdo de clientelas: previdencidrios ou ndo e urbano e rural, etc.

3. O setor da satide, assim organizado, deve ser de responsabilidade do Estado,
separado da Previdéncia Social, a quem cabe o pagamento de beneficios, pensoes
e aposentadorias a populacéo

4. O financiamento do setor da satide deve ter como fonte de recursos recei-
tas fiscais da Unido, dos estados e municipios, que substituirdo, gradativa e
progressivamente, a fonte previdencidria, tendo como meta final um crescimento
de recursos alocados ao setor até os niveis de 8 a 10% do PIB.

5. A medida que forem recompostas as receitas e fontes de financiamento do
setor da satide, ¢ sem deixar de alocar recursos que somem os percentuais ne-
cessarios e indispensdveis a uma boa assisténcia a satde da populacdo previ-
dencidria, o Fundo de Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS) ird se retirando
gradualmente de seu financiamento.

6. Os recursos do setor deverdo ser operados através de um mecanismo admi-
nistrativo especialmente criado para a gestdo dos recursos oriundos do FPAS
e dos tesouros federal, estadual e local. Tal mecanismo devera permitir a parti-
cipacdo e o controle dos trabalhadores, inclusive os do préprio setor da satide
¢ da populacdo usudria, sobre o planejamento e execucdo dos servicos de saide.

7. As ¢des Integradas de Saidde (AIS) devem ser vistas como estratégia de
transicao para o SUS, com a finalidade de otimizar os recursos pulblicos apli-
cados no setor, devendo ter correcdes no seu curso para impedir o clientelismo
e o desvio dos recursos previdencidrios para agdes ndo prdprias do setor.

8. A unificagdo do setor da satde em nivel federal deve dar-se através de
um novo 6rgao, redimensionado, que nio se confunda com as estruturas do atual
Inamps e do atual Ministério da Saudde.

9. A descentralizacio, entendida como redistribuicdo de funcdes e atribuicGes
entre as vérias esferas de governo, deve ser outra diretriz essencial do SUS,
cabendo aos municipios e distritos submunicipais a execucdo das acdes de
satide, observando o principio de proximidade entre a acdo administrativa e o
ato finalistico, assim como as autonomias estaduais e municipais.

10. Deve ser iniciado um processo efetivo de descentralizacdo das unidades
de atendimento do Inamps, tendo como critério de regionalizacdo a localizacao
administrativa e o dmbito dos equipamentos (considerar a hierarquia funcional,
o perfil epidemioldgico, as estruturas administrativas de estados e municipios,
o perfil sécio-econdmico da regido, as hierarquias urbanas, etc.).
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11. Deve ser iniciado um processo efetivo de modernizagdo gerencial que in-
clua o remanejamento de pessoal técnico e administrativo excedente do centro
para a periferia do sistema ¢ para funcdes de atendimento, com a informati-
zacdo de procedimentos e mecanismos de controle operacional.

12. Devem ser aprovadas as contratacdes para o Inamps, previstas em regime
de excepcionalidade, sempre por concurso, com prioridade para os concursos
ja realizados ¢ para aqueles de nivel médio destinados a suprir os recursos
humanos necessarios a eliminacdo progressiva da capacidade ociosa de unidades
ambulatoriais e hospitalares.

13. No processo de reforma tributdria devem ser transferidos recursos para
os estados e municipios, de modo que estes possam co-participar do esforco de
universalizacdo do atendimento médico.

14. Estas recomendacbes devem ser encaminhadas 4 Comissdao de Reforma Sa-
nitdria, como subsidio deste grupo de trabalho, fazendo parte do Relatério Final
do GT Grupo de Trabalho Reestruturacdo da Previdéncia Social.

D) Assisténcia Social

1. A assisténcia social deve sair do ambito do Sinpas, enquanto sistema de
seguro social, permanecendo, entretanto, no ambito do MPAS.

Por previdéncia social (ou seguro social) entende-se: programa de protecdo
social (ou seguridade social) de cujo custeio o trabalhador participa mediante
contribuicdes individuais, em correspondéncia a riscos sociais definidos, ou &
custeado por outras fontes.

Por assisténcia social (ou servigos sociais) entende-se: programa de protecdo
social (ou seguridade social) de vérias modalidades, ndo correspondentes a um
risco social definido, no conceito do seguro social, e de prestacdo descontinua.

2. Deve-se proceder a unificacdo das instituicdes e fundos de assisténcia social
dentro do MPAS.

3. Deve-se adotar politica efetiva de descentralizacdo do poder decisdrio e
administracdo de recursos com participagdo da clientela a nivel local.

4. Deve haver financiamento especifico, e custeio préprio, para as atividades
de assisténcia social, no or¢amento fiscal, permitindo um fluxo continuo de re-
cursos ndo oriundos das contribuicdes previdencidrias e ndo incidindo sobre
a folha de saldrios.

5. Deve-se observar a pratica de gestdo colegiada nos conselhos propostos no
relatério da comissdo instituida pela Portaria PT/GM 3.764, de maio dc 1986.

6. Deve haver permanente ¢ efetivo controle e acompanhamento das entidades
filantrépicas para verificar o preenchimento dos requisitos legais, inclusive no
que diz respeito & expedicao do certificado.

F) Financiamento da Previdéncia

1. Considerar a folha de saldrio como base exclusiva da Previdéncia e, por-
tanto, integrar ao seu financiamento as aliquotas sobre a folha, coirespondentes
ao saldrio-educacdo, Incra, Senai, Sesi, etc.

2. Eliminar a atual confus@o entre a obrigacdo constitucional e legal da Unido
de aportar recursos ao financiamento do SINPAS, através da contribuicdo da
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Unido, e a faculdade, constitucional e legal, de criar tributos e contribui¢des
para constituir esta obrigagdo. Uma vez que a Unido nfo vem cumprindo sua
obrigagdo para com a Previdéncia, calcular a contribui¢do da Unido a partir do
que € devido e n2o totalmente pago, expresso em aliquota sobre a folha de
saldrio, a ser arrecadada diretamente pela Previdéncia.

3. Manter no regulamento de custeio da Previdéncia a responsabilidade da
Unido pela cobertura de eventuais insuficiéncias financeiras do SINPAS.

4. Eliminar o teto de contribuicdes das empresas.

5. Diversificar a base de financiamento da Previdéncia, acrescentando a con-
tribuicdo sobre a folha de saldrios nova contribuicdo incidente sobre o lucro
bruto das empresas. Esta medida tem como objetivo ndo sé estabilizar a receita
da Previdéncia como também alterar a incidéncia da contribuig¢do previdencidria
na direcdo dos setores de maior relagdo entre a geracdo de lucros e a utilizagdo
da mao-de-obra.

6. Passar as contribui¢des incidentes sobre a folha, e apropriadas pelo Sesi,
Senai, Sesc e Senac, para a nova base, visando manter seus niveis de arrecadagéo.

7. Ampliar a diversificacio das aliquotas de contribuicdo dos empregados
sobre a folha de salério, reduzindo as aliquotas incidentes sobre as faixas sala-
riais até trés salarios minimos, de modo a aumentar a progressividade da arre-
cadacdo e viabilizar a universalizacdo do plano basico. Deverao ser criados novas
aliquotas de 3% e 5%, para saldrios até 1,5 saldrio minimo e trés saldrios mi-
nimos, respectivamente.

8. No caso de contribuintes em dobro, e coerentemente com o item anterior,
reduzir a aliquota de contribuicdo para grupos de contribuintes de rendimentos
mais baixos, tais como auténomos nao profissionais liberais, donas-de-casa, e, no
meio rural, trabalhadores por conta prépria e pequenos produtores. Para os
autdénomos, cobrar das empresas os encargos previdenciarios, de modo a pro-
teger os assalariados de uma induc@o & mudanca de sua relacdo de emprego por
parte dos empregadores.

9. Assegurar que o financiamento total da assisténcia social e da assisténcia
médica da populacdo nio previdencidria seja feito exclusivamente com recursos
fiscais, ndo comprometendo indevidamente a receita gerada por contribuigSes
previdenciarias.

Anexo 2

Resumo das propostas de reestruturacdo da Previdéncia Social

1. Principios da mudanga

O diagnéstico do estado atual da Previdéncia Social brasileira evidencia que
sua evolucéo desequilibrada, sob varios dngulos, acumulou distor¢Ges marcantes
que falsearam seu cardter eminentemente social.

Partindo da andlise criteriosa dessas distor¢des, buscou-se conciliar realisti-
camente os requisitos de justica social e os constrangimentos financeiros do
sistema previdencidrio e do estdgio econdmico-social do pais.
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No contexto de redefinicdo do préprio conceito de seguridade social estabe-
leceu-se, como premissa fundamental, que a vinculagdo individual e formal ao
sistema previdencidrio ndo exclui o direito coletivo de acesso, tendo em vista
a incidéncia direta ou indireta dos encargos previdenciarios sobre toda a
sociedade.

Assim, as propostas de transformagdo da Previdéncia Social brasileira orien-
taram-se pelos principios bdsicos expostos nos itens a seguir.

2. Universalizagdo de cobertura com conseqiiente ampliacdo do direito bésico
de cidadania associada ao seguro social

2.1 Garantia, a todo residente no pais, do amparo previdencidrio, concedido
aos maiores de 65 anos € aos invalidos carentes, com renda mensal de 0,5 valor-
base.

2.2 Integracdo, de forma gradual, dos segurados rurais ac sistema geral con-
tributivo, respeitadas as peculiaridades e condicdes do setor, especialmente em
relacdo aos encargos. Desta forma, garantiu-se a cobertura dos riscos sociais
basicos (doenga, invalidez, velhice e morte), ¢ definiu-se o periodo de transicdo
em 10 anos, com aliquotas iniciais de 3,5% para o empregado e de 6,5% para
o empregador.

2.3 Protecdo dos trabalhadores rurais sem condicdo de ingresso no sistema
geral contributivo, ampliando-se o atual Prorural através da extensdo, ao cOn-
juge, da cobertura para os riscos sociais basicos e introdug¢do do auxilio-doenca
comum e do auxilio-reclusio.

24 Ampliagdo do acesso & protecdo social aos trabalhadores de baixa renda
(urbanos e rurais) que nao se situam no mercado formal de trabalho (bisca-
teiros, ambulantes, eventuais, etc.), garantindo-lhes também a cobertura dos
riscos sociais bésicos, mediante aliquota reduzida, de 10% sobre escala de até
cinco saldrios-base.

2.5 Permissdo de acesso dos maiores de 60 anos ao sistema geral contributivo,
em igualdade de condicdes com os demais trabalhadores.

2.6 Faculdade de as donas-de-casa terem acesso ao sistema geral contributivo,
mediante aliquota reduzida de 10% sobre escala de até cinco salarios-base, co-
bertos os riscos sociais bdsicos.

3. Reforco do carater social e distributivo da Previdéncia Social

3.1 Prioridade absoluta no atendimento aos riscos sociais bdsicos que podem
atingir o trabalhador e sua familia, através de:

a) eliminacdo do periodo de caréncia para os riscos ndo programéveis {morte,
e invalidez e auxilio-doenca decorrentes de acidente do trabalho, etc.); e, em
contrapartida, elevacio do periodo de caréncia de cinco para dez anos para os
riscos programaveis: tempo de servigo, velhice, etc;
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b) introdugdo do limite minimo de idade de 55 anos para a concessdo da
aposentadoria por tempo de servico, dispensando-se, no entanto, a implementa-
cao deste limite, quando o seu valor for de até trés vezes o valor-base;

¢) ampliagdio do periodo de graca (manutencio da qualidade de segurado,
independentemente de contribuicdo) para 36 meses, incondicionalmente, com o
objetivo de prevenir provdveis prejuizos aos contribuintes de baixa renda, mais
vulnerdveis & perda tempordria de seu vinculo empregaticio ou da capacidade
contributiva;

d) elevacdo dos percentuais iniciais que definem os valores dos beneficios
(aposentadorias de 90 para 95% ; auxilio-doenca de 75 para 95% e pensdo por
morte ¢ auxilio-reclusdo de 60 para 95% ), de modo a melhorar a cobertura dos
riscos bdsicos nido programdveis dos segurados com pouco tempo de filiagdo
ao Sistema;

3.2 Introducdo do principio de seletividade em funcdo da renda, de forma a
privilegiar os beneficios de menores rendimentos, através de:

a) melhoria dos valores dos beneficios como saldrio-familia, auxilio-natalidade
e auxilio-funeral, restringindo sua concessdo a segurados com ganhos até cinco
vezes o valor-base;

b) elevacdo dos pisos minimos de todos os beneficios de duracdo continuada
para 95% do valor-base.

4. Adequacao do sistema, objetivando eqiiidade do seguro social

4.1 Igualdade de tratamento a homens e mulheres, na definicdo dos dependen-
tes ¢ na concessdo do abono-paternidade.

4.2 Mesma base de célculo para todos os beneficios:

a) cOomputo de até 36 em 60 meses dos saldrios-de-contribuigdo;
b) correcdo desses saldrios pelo indice de custo de vida;
¢} adocdo de média aritmética simples.

Este critério, racional e justo, assegura ao trabalhador o valor do beneficio
préximo da sua renda quando em atividade, e simplifica um procedimento dos
mais estigmatizados na previdéncia social: o beneficidrio ndo consegue entender
como é calculado seu beneficio, pela enorme complexidade do critério atual.

4.5 Revisdo dos regimes especiais de aposentadoria, levando em conta a efe-
tiva perda da capacidade laborativa e/ou reducdo da expectativa de sobrevida
do trabalhador, decorrente da atividade que exerce, para estabelecimento dos
critérios técnicos e sociais que justifiquem as condigbes especiais.

4.4 Instituicdo do valor-base como pardmetro préprio da Previdéncia Social.
Isto significa a desvinculacdo do saldrio minimo, que vem sendo indevidamente
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utilizado como indexador da economia como um todo, dificultando a adogdo
de piso minimo da politica salarial do governo, com os reflexos decorrentes nos
dispéndios com beneficios, dentre outros, ndo se justificando o seu atrelamento
ao sistema previdenciario.

5. Diversificacdo e adequacdo do sistema de financiamento, promovendo uma
redistribuicdo mais equitativa da carga tributdria entre fatores de producio,
setores de atividade e grupos de contribuintes

5.1 Instituicdo de contribuicdo complementar que reflita o 1esultado operacio-
nal das empresas e ndo apenas de parte de seus custos. Tal medida visa atingir
de forma seletiva os setores de uso intensivo de capital e com maiores indices
de lucratividade, sem onerar diretamente os encargos sobre a folha de salério
e assegurar maior estabilidade as receitas da Previdéncia, tornando-as menos
vulnerdveis aos ciclos econémicos.

5.2 Instituicdo de aliquota adicional de 2,5% sobre a folha de saldrio das
institui¢des financeiras em geral, de modo a igualar os encargos sociais entre
os setores de atividade.

5.3 Liberacdo do teto de contribuicdo das empresas, aumentando a progressi-
vidade das contribui¢cGes e atenuando a discriminacdo em favor dos setores que
disponham de um contingente significativo de empregados com saldrios superio-
res ao limite estipulado.

5.4 Reformulacdo da contribuicdo do auténomo de forma mais equanime e
compativel com sua atividade e nivel de renda, possibilitando o aumento do
nimero de contribuintes individuais de baixa renda.

5.5 Redefinicdo da contribuicdo da Unido (2,8% de sua receita global) para
precisar sua responsabilidade e garantir seu efetivo cumprimento, especialmente
para o financiamento das acdes de natureza redistributiva e fiscal desenvolvidas
através do sistema previdenciario.

6. DemocratizacZo e transparéncia

6.1 [Instituicdo. no Ambito do INPS e do Inamps, de conselhos de administracao
com representacao tripartite, aos quais se subordinard a gestdo desses orgéos,
patrimOnio do trabalhador e da sociedade brasileira.

6.2 Modernizacdo da estrutura gerencial interna, de modo a atingir niveis
mais elevados de eficiéncia administrativa e a restaurar a dignidade do servidor
da Previdéncia Social.

6.3 Inclusdo de todos os setores da sociedade brasileira em debates e reflexdes
sobre os problemas afetos a drea, garantindo a pertinéncia dos rumos do sistema
previdencidrio brasileiro.
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Anexo 3

Scguridade Social Brasileira

Organizacio Nacional de Seguridade Social®

Sistema Nacional ]

dc Seguridade
Social

‘ Segurado

Contribuig¢io

] Empregado

Regime Geral Con-
tributivo Direto
(RGCD)

a) Geral

Trabalhador urbano
Trabalhador  rural,
salvo o atendido pelo
PCDR

Trabalhador avulso
Empregado domésti-
co

Empregador urbano
Empregador rural

Trabalhador Autd-

nomo

Base de incidéncia
(salario de contribui-
¢do — aliquota): até
trés vezes o valor
base — 8,50%; de
trés até cinco vezes
— 8,75%; de cinco
a 10 vezes — 9,00%:;
de 10 a 15 vezes —
9,50%; de 15 a 20
vezes — 10,00%

Profissionais liberais:
20% sobre o salario
de contribuigao
Demais: 10%

Empregador
|

18,4% sobre a folha
+ 2,5% do lucro li-
quido. No caso do
empregador domésti-
co, a aliquota ¢
11,5% sobre o sala-
rio de contribui¢o

14,4% sobre o total
do pagamento efctua-
do

Beneficio

Cilculo

Pensio por invalidez
Pcnsao por velhice
Auxilio-doenga
Auxilio-acidente

Pensdo por tempo de
SCrvigo

Pensao especial (ati-
vidade insalubre, pe-
nosa ou perigosa)

Renda mensal (RM) — - 80% do
salario de beneficio (SB) + 1%
por 12 contribui¢oes até o ma-
ximo de 20%

a) RM = 95% SB, quando é me-
nor do quc o menor valor-teto;
b) RM == a + 1/30 em 12 con-
tribui¢tes com limite de 80% do
valor-tcto, quando ¢ menor do
que um valor-teto

RM = 80% SB -+ 1% salario/
ano, até o maximo de 95%

(Continua)



(Continuagao)

Sistema Nacional Contribuigio Beneficio
de Seguridade Segurado
Social Empregado Empregador Tipo Calculo
Religioso 20% sobre o salario PensGes por tempo Acronauta: RM = 1/30 SB anos
Facultativo de contribuigdo de servico em condi- de servigo, ndao excedendo 95%

¢Oes especiais

Auxilio natalidade

Abono familiar

Abono-maternidade
Abono-paternidade

Pensdo por morte
Auxilio reclusdo

Auxilio-funeral

Abono anual

do salario
Professor e jornalista:
95% SB

RM =

Cota tinica = Cz$964,80 por se-
gurado com RM < 5 saldrios mi-
nimos

Cota mensal = 10% do valor-
teto por filho menor

RM — saldrio do(a) segurado(a)

a) 50% do valor da aposentado-
ria que recebia ou a que teria
direito + parcelas de 10% do
valor dela até o mdximo de
cinco;

b) acidente do trabalho = sala-
rio de contribui¢do no dia do aci-
dente = se SB + cota tnica =
30 vezes o valor-base
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(Continuagdo)

Sistema Nacional
dc Seguridade

Social

Segurado

Contribuigao

Bencficio

Empregado

Emprcgador

Tipo

Calculo

b) Programa Contri- Emprcgado
do tor rural

butivo  Dircto
Trabalhador Rural
(PCDR)

produ-

Empregador rural
(pessoa fisica)

Segurados facultati-
vOs

Trabalhador auté-
nomo

Produtor individual
Produtor que traba-
lha cm regime de
cconomia familiar
Auxiliar dcste pro-
dutor

Pcscador, marisquei-
ro ¢ garimpeiro

3,5% sobre o saldrio
de contribuigdo

3,5% sobre o saldrio
de¢ contribuigao

10% sobre o salario
dc contribuigdo

6,5% sobre o saldrio
de contribuigao

Scrvigos mdédicos,
farmacCuticos ¢
odontoldgicos
Servigo social
Reabilitagao profis-
sional

Pcnsdao por invalidez
Pensao por velhice
Auxilio-doenga
Auxilio-acidente
Auxilio-reclusiio
Auxilio-funcral
Servigos médicos,
farmacéuticos ¢
odontoldgicos
Servigo social
Reabilitagiio profis-
sional

lgual ao RGCD/Geral
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(Continuagdo)

Sistema Nacional Contribuigdo Beneficio
de Seguridade Segurado
Social Emprcgado Emprcgador Tipo Cilculo
Regime Geral Con-
tributivo Indireto
(RGCI)
a) Prorural Trabalhador rural Pensdo por velhice
Pensiio por invalidez
Pensdao por morte
Auxilio-funeral
Servigos médicos 50% do valor-base
Servigo social
Auxilio-doenga
Reabilitagiio profis-
sional
Auxilio-reclusdo
Acidente do trabalho
b) Amparo Maior dec 65 anos Amparo previdencid-  50% do valor-base
scm renda rio
Regime Facultativo
(RF)
a) Programa Facul- Dona-de-casa maior 10% sobrc o salério Pensiio por invalidez
tativo das Donas-de- dc 16 anos, sem ati- dc contribuigdo Pensiio por velhice
Casa (PFDQC) vidade remuncrada Auxilio-doenga

Abono maternidadc Igual ao RGCD/Geral
Auxilio-funeral

Servigos médicos

Servigo social

(Continua)



(Conclusiio)

Sistema Nacional l Contribuigio Beneficio
de Seguridade Segurado
Social Empregado Empregador Tipo Cilculo
by Programa Facul- Estudante 8,5% sobre o salério Pcnsdo por invalidez RM == 50% do valor-base

tativo do Lstudante
(PFE)

¢) Programa Facul-
tativo Complementar
(PFC)

Regime de Depen-
dente do Funcioné-
rio Federal (RDFF)

de contribui¢do

6% sobre o salério
de contribuigdo

Funciondrio publico
e seus dependentes
Segurado facultativo

Pensao por morte
Pecilio por morte
Servigos médicos
Servigo social
Reabilitagdo profis-
sional

Pensio vitalicia
Pensdo tempordria
Pensdo especial
Pcciilio especial

RM = 50% do valor-base
Cota unica de duas vezes o va-
lor-base

50% do saldrio de contribuigdo
Trés vezes o saldrio-base do se-
gurado.

* A Organizagio Nacional de Seguridade Social (ONSS) compreende também: o Sistema de Seguridade Social dos Congressistas (SSC), o Sistema
de Seguridade das For¢as Armadas (SFA), o Sistema de Seguridade dos Funciondrios Federais (SFF), o Sistema dc Seguridade dos Estados e do

Distrito Federal (SEst/DF) e o Sistema de Seguridade dos Municipios (SMun).



Summary

This paper discusses several proposals for a Brazilian social security reform.

In its first part it emphasizes the existence of multiple and often conflicting
approaches to a reform.

The second part establishes an analytical framework, by discussing some
mvths and contradictions that surround social securit, and social assistance.

Part three concentrates on the discussion of specific proposals of a technical
work-group concerning the following areas: pensions, workmen’s compensation
benefits, medical assistance, and social security financing. The main findings
are that a conservative view (mantaining the status quo and/or increasing pri-
vileges) of the social security systems predominated when the group dealt with
really basic issues while a progressive one (horizontal expansion of social se-
curity) was found in more peripheral questions.

Part four contains an analysis of a bill elaborated by the Ministry of Social
Security and Social Assistance, focusing on the question of imposing a minimum
age of 55 for retirement whenever the retirement pension is more than three
times the minimum wage. The paper shows that although technically sound,
this bill might face great political resistance to become a law.

Part five discusses some of the initiatives already taken by the government,
such as the elimination of the contribution ceiling paid by business, the creation
of a 2,5% aditional contribution on total salaries paid by financial institutions
and the establishment of a minimum level for all continuously paid urban pen-
sions. It’s noted that without a general framework, Government action has a
piecemeal approach.

The conclusions are:

a) the work-group’s proposals tend to be very conservative;

b) the bill presented by the Ministry of Social Security has two basic draw-
backs — small financial impact in the short run and strong political resistance
against it;

¢) initiatives alread taken by the government lack a long run evaluation of
its impacts.

/COMBATA A INFLACAO
f ASSINANDO HOJE
AS REVISTAS DA FGV

AN
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