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RESUMO

Conforme previsto em Lei, o Estado tem o dever de assegurar 0 amparo e protecao a familia,
a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, além de afirmar a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e integra-las a vida comunitaria, garantindo
um salério minimo de beneficio mensal ndo sé a deficientes como também aos idosos que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo. O que se pretende
problematizar nesse estudo é que a reforma da Previdéncia Social, hoje em pauta, perpassa
em boa parte, da ndo implementacdo da seguridade social, sistema apontado
constitucionalmente, composto por trés politicas sociais (Saude, Assisténcia Social,
Previdéncia Social) que asseguram esses direitos. Entende-se que ao tratar a previdéncia como
uma politica isolada das demais (seguridade social), estas reformas tendem a afastar e
desgastar ainda mais os principios e as bases conceituais que as conduzem, reforcando cada
vez mais a possibilidade de sua institucionalizagdo, antes mesmo que sejam concretizadas.
Pretendeu-se, neste trabalho investigar a relacéo entre a assisténcia social e previdéncia social
no Brasil, buscando descrever as caracteristicas e funcdes das organizacfes apresentadas, a
principio para compreender a diferenca entre elas e posteriormente destacar a relagao/ligacéo
existente entre ambas. E a0 mesmo tempo investigar a realidade, a fim de comparar os
achados encontrados, esclarecendo de forma estruturada os fatores que contribuem hoje, para
0s entraves dessas instituicbes na pratica. Por fim, chegou-se a conclusdo na qual a
Assisténcia Social juntamente com a seguridade social, € uma funcdo Unica de Estado e
deveria ser entendida e ofertada separadamente, sem fazer ligacdo a Previdéncia Social ou a

qualguer outro servi¢o social.

Palavras-chave: Previdéncia Social, Assisténcia Social, Politicas Publicas.
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1- INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fato recente para o Brasil. Estima-se que até 2047, a
populacdo devera crescer e chegar a 233,2 milhGes de brasileiros. A partir dai, entdo, a
populacdo reduzira gradativamente, alcancando cerca de 228,3 milhdes em 2060, no qual, um
quarto da populacdo (25,5%) terd mais de 65 anos (IBGE, 2018).

Sabe-se que o processo de envelhecimento desencadeia uma série de condicdes e fatores
que requer assisténcia. As populacdes wvulneraveis como o0s idosos, sdo atingidas
desproporcionalmente pela perda total ou parcial de funcbes fisiologicas ou psicoldgicas, o
que tornam mais dificil a sua capacidade de desempenharem fungdes, se compararmos com o
modelo tradicional.

Essa questdo vem sendo desenvolvida e aperfeicoada, através da interacdo da sociedade
em geral e pessoas com limitacdes pois, acende e evidencia 0 tema como uma situacéo natural
do homem em uma determinada fase da vida, motivando a populacdo a buscar direitos e
garantias, juntamente com acdes politicas de suporte que as ampare no presente e futuro.

Embora seja assegurado direitos iguais para todos, tais como saude, educacdo, moradia,
dentre outros, se fez necessario uma assisténcia a individuos que necessitam de protecéo,
assim como os idosos e deficientes, que tem a perda da capacidade de trabalhar efetiva ou
presumida e ndo participam mais da producédo da riqueza nacional, tornando-os condicionados
a depender de outrem para se manterem ativos economicamente e socialmente (MENDES;
MIRANDA; SILVA, 2016).

Alguns principios constitucionais norteiam e garantem alguns direitos a Idosos e
Deficientes. Em 2003 foi criado o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) que afirma a obrigacéo
do Estado promover a pessoa idosa a protecdo a vida e a salde, por meio de politicas sociais
publicas que permitam o envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

Do mesmo modo a Constituicdo Federal do Brasil, no Art.203 traz uma das leis mais
importantes no ambito da Assisténcia Social, que assegura 0 amparo e protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice e também a promoc¢do da integracdo ao
mercado de trabalho, além de afirmar a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e integra-las a vida comunitéaria, garantindo um salario minimo de beneficio
mensal ndo sé a deficientes como também aos idosos que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencio, conforme a lei (Art. 203, CF; PIERDONA, 2008).



As Leis criadas tém o objetivo de buscar a igualdade entre a populagcdo mais vulneravel e
a sociedade em geral, no sentido de equiparar a posi¢do social de cada um. Desde entdo, o
sentido de igualar se expande dos direitos politicos e legais para a esfera econdmica,
consolidando a crenca na igualdade moral por meio de cada individuo, mediante as
desigualdades econdmicas, resultantes do conflito das sociedades modernas. As politicas de
protecdo social surgem e se tornam instrumentos que procuram equilibrar, de um lado,
demandas de quem possuem maior poder econdémico e melhores posigdes sociais, e de outro,
as demandas dos menos favorecidos.

A Constiuicdo de 1988 estabeleceu um importante instrumento de protecdo social,
denominada “seguridade social”, composta por trés direitos sociais: Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social, na qual cada um desses direitos defendem seus destinatarios, dentro de
suas areas atribuidas e, dessa forma, dentro desse conjunto todos sdo protegidos, alcancando a
universalidade.

Tendo esse significado, a seguridade social apresenta dois propdsitos, sendo eles: visa
garantir a saude a todos e o outro, garantir recursos que auxiliam na sobrevivéncia digna dos
cidaddos, que estdo em condi¢cOes de necessidade e ndo podem adquirir por empenho proprio.
Nesse segundo proposito, temos a previdéncia e a assisténcia respectivamentes.

A Previdéncia Social tem a finalidade de impedir pessoas que, por condi¢des bioldgicas,
de doenca ou por terem sofrido um acidente, entrem na linha de pobreza, no qual, essas
condicdes estdo vinculadas a incapacidade para trabalhar e por isso ndo podem estar inseridas
no mercado de trabalho. A partir dessas condi¢fes a previdéncia garanta a seus assegurados o
direito de receber uma renda, compensando parcialmente ou totalmente a natureza daquele
sujeito. E diferente das outras areas da seguridade, a previdéncia determina a contribuicdo
para que os beneficiarios possam usufruir da protecdo social.

Por outro lado, a assisténcia social, ndo estabelece que seja pago uma contribuicédo, e
diferente da previdéncia, busca a garantia do padrdo minimo a aqueles que ndo séo
assegurados pela previdéncia, como mencionado acima, o direito social que garante a
universalidade da seguridade social.

Portanto, as condicBes para ter acesso aos beneficios previdenciarios e assisténcias sao
diversos. A previdéncia é reservada aos trabalhadores, que dependem de contribuicdo para
terem acesso a protecdo social, no entanto, na assisténcia social o destinatario (0s necessitados)
precisam apenas demonstrar suas condi¢0es para que tenham acesso.

Ao contrério das a¢Bes da saude e da assisténcia social que néo solicitam aos seus usuarios

que facam contribuicdes monetérias para adquirirem o beneficio, 0 mesmo ndo acontece com



a previdéncia social, que demanda um custeio prévio. Essa condicdo, gera uma limitacdo ao
seu acesso, sendo que, apenas quem contribui pode garantir o auxilio. Essa circunstancia foi
reforgada com a Emenda Constitucional de n° 20, de 15 de dezembro de 1988, que sancionou
sobre o regime da previdéncia tivesse carater contributivo e limitado.

O que se pretende problematizar nesse estudo é que a reforma da previdéncia, hoje em
pauta, perpassa em boa parte, da ndo implementacdo da seguridade social, apontada
constitucionalmente. Portanto, entende-se que ao tratar a previdéncia como uma politica
isolada das demais, na qual ela faz parte, estas reformas tendem a afastar e desgastar ainda
mais 0s principios e as bases conceituais que as conduzem, reforgando cada vez mais a
possibilidade de sua institucionalizacdo, antes mesmo que sejam concretizadas.

No decorrer do estudo, serd discutido algumas divergéncias conceituais existentes em
torno do termo seguridade social, que limitam o entendimento do papel da assisténcia e da
previdéncia, apontando as diferencas entre os dois ultimos direitos, focando na analise
conceitual de cada.

Diante do que foi exposto, busca-se com esse estudo responder a seguinte questdo de

pesquisa: Qual a distingdo entre assisténcia social e previdéncia social no Brasil?

1.2 Objetivo Geral

Com o intuito de responder a problematica de pesquisa, 0 objetivo geral desse trabalho

é investigar a relacdo entre a assisténcia social e previdéncia social no Brasil.

1.3 Objetivos Especificos

Para se desenvolver esse estudo serdo necessarios os seguintes objetivos especificos:
e Analisar as diferencas conceituais entre Assisténcia e Previdéncia;
e Descrever as funcdes de Estado vinculadas a Previdéncia e Assisténcia;

e Propor politicas publicas que amenizem o or¢camento da seguridade social.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para compreendermos quais as diferencas existentes entre a Previdéncia social e a
Assisténcia social, nessa etapa busca-se inicialmente, esclarecer as diferencas conceituais e
funcionais entre elas, estruturado em primeiramente, definir o conceito de previdéncia e em
seguida tracar uma breve evolucdo historica, posteriormente, com enfoque voltado para a
evolucdo da previdéncia no Brasil. No segundo momento, definir o que sdo politicas sociais e,
principalmente, para "quem" € destinada essa assisténcia. E finalmente, no ultimo momento,
trazer um exemplo prético de uma politica social no Brasil, na intencdo de esclarecer o

conceito.

2.1 Previdéncia Social

A Previdéncia Social possui caracteristicas de um seguro social, do qual o objetivo é
garantir aos individuos, um pagamento continuado, que assegure condi¢cdes necessarias a sua
manutencdo e a de seus dependentes. Esses pagamentos, serdo destinados a pessoas que
reduziram ou perderam a sua capacidade laboral, resultantes da velhice, posto que fatos como
acidentes de trabalho, doengas, morte ou recluséo do assegurado também sdo condicGes que
determinam o direito de receber o beneficio. Para que se tenha direito ao beneficio, €
necessario que o assegurado compulsoriamente faca contribuicdes a Previdéncia durante sua

vida ativa,

“A Previdéncia é um pilar fundamental do robusto Sistema de Proteg¢do Social que a
sociedade brasileira construiu como resultado da busca por justica e por melhor
distribuicdo de renda em um pais marcado historicamente por elevados niveis de

desigualdade, ndo apenas entre pessoas, como também entre regides” (FRANCA,
2011).

Suponha que vocé trabalha por conta prépria e por acaso fique doente, quem ira
garantir a manutencdo das suas despesas? Se contribuir para a Previdéncia Social, podera
solicitar um auxilio-doenca e receber um pagamento mensal. Da mesma forma acontece com
as mulheres gravidas, que precisam parar de trabalhar e, recebem o salario-maternidade
durante 120 dias. Diante dessas e outras circunstancias a Previdéncia Social também assegura
0 pagamento a outros tipos de beneficios como aposentadorias e pensdo por morte.

Toda pessoa que trabalha com carteira assinada, automaticamente estad associada a
Previdéncia. No entanto, os contribuintes individuais (empresarios e autbnomos) e até mesmo

aqueles que ndo tem renda prépria como donas de casa, estudantes e desempregados podem
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ser segurados da Previdéncia, se contribuirem para obterem o beneficio.

Segurado ¢é qualquer pessoa que contribua para a Previdéncia Social. E preciso que a
pessoa desempenhe uma atividade remunerada, para a garantia da contribuicdo. Caso o
individuo ndo exerca atividade remunerada, como donas de casas, também podem pagar para
a Previdéncia, de forma facultativa. Ja os Beneficiarios da Previdéncia sdo os segurados e
seus dependentes. Os Segurados obrigatérios, sdo todas as pessoas que desempenham
atividades remuneradas em qualquer area que atuam: empregados com carteira assinada,
domésticos, trabalhadores avulsos ou autbnomos sejam eles, trabalhadores urbanos ou rurais e
que ndo sao sujeitas a regime proprio de previdéncia, ou seja, servidores publicos (SENAC
NACIONAL, 2004).

Desse modo, a Contribuicao é a quantia descontada do salario dos segurados e também
paga pelos patrdes. Quem trabalha como auténomo ou contribui facultativamente precisara
recolher por conta prépria. Beneficio é a quantia em dinheiro paga pela Previdéncia Social aos
seus assegurados, proporcionando uma renda familiar, no formato de aposentadoria, auxilio,
pensao ou salario-maternidade (SENAC NACIONAL, 2004).

Portanto, fica claro a existéncia que, deve-se haver uma relacdo entre realizar
contribuicdes para ter o direito de receber os beneficios previdenciarios. A Previdéncia Social
atua por meio das agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, que estdo
presentes em todo o pais.

E possivel agora focar nos regimes previdenciarios, sendo eles, o Regime de
Reparticdo e o Regime de Capitalizacdo. Esses regimes sdo as formas estabelecidas para
administrar os recursos da previdéncia, da mesma forma, definidos pela taxa de retorno,
recebida pelos seus beneficiarios. Isso significa que, cada individuo ao longo de sua vida ativa
tem um fluxo de contribuicdes e em seu periodo de inatividade recebe um fluxo de beneficios,
chamado de taxa de retorno, que iguala os valores presentes desses dois fluxos (AFONSO,
2005).

O primeiro regime previdenciario a ser analisado é o de Reparticdo. Neste regime,
tem-se uma logica simples: calcular as contribuicbes necessarias e suficientes, que serdo
arrecadadas, unicamente, para o pagamento das parcelas que atendem aos beneficiarios atuais.
O regime de Reparticdo, portanto ndo calcula a formacdo de reservas, ou seja, 0 que €
arrecadado é revertido em pagamentos para os beneficiarios (FARO, 1993)

Segundo Afonso (2005), trata-se de um regime adotado pelas previdéncias publicas
em quase todos os paises do mundo, podendo —se dizer que € um sistema que estabelece um

acordo direto entre geragdes, no qual trabalhadores ativos (geracao atual) pagam os beneficios
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dos inativos (geracdo passada), e assim, da mesma forma, em que os trabalhadores ativos
dependerd da geracdo de novos trabalhadores que integrarem a Previdéncia (geragdo futura)
para 0 pagamento de seus proprios beneficios, caracterizando, uma redistribuicdo
intergeracional.

O segundo regime € o de Capitalizacdo, que tem como principal caracteristica o pré-
financiamento do beneficio, as contribuigdes de cada individuo sdo aplicadas e capitalizadas a
cada periodo, buscando formar um fundo que custeara sua propria aposentadoria, isto €, 0
trabalhador ativo contribui para produzir um montante de capital para assegurar 0 Seu
beneficio previdenciario no futuro. Tornando esse regime de transferéncia intrageracional,
ndo existindo acordo entre trabalhadores ativos e beneficiarios da previdéncia pois, cada
geracdo passa a ser responsavel pelo pagamento de seus beneficios. Portanto, consiste em o
proprio trabalhador, em sua fase ativa, produza o montante de recurso para sustentar o custo
de sua aposentadoria (AFONSO, 2005).

Queda na taxa de fecundidade, aumentos da expectativa de vida ao nascer e, sobretudo,
da sobrevida parar os idosos, a insuficiéncia do mercado de trabalho para ofertar empregos
para parte da populacdo em idade para trabalhar, além das transformacdes de mercado de
trabalho e mudancas de estrutura etaria, conduziram a situacdo em que, pelo mundo os
sistemas previdenciarios confrontassem o desafio de achar solucdes para déficits na estrutura
do sistema e déficits anteriores. A busca por recursos fiscais para sustentarem a previdéncia
reforcam as transferéncias inter e intraregionais e, frequentemente, prejudicam o equilibrio
fiscal, com implicagdes para a coordenacdo macroecondmica. Essas mudancas necessitam que
se reproduzem ao sistema um carater dindmico, com o intuito de efetuarem ajustes
necessarios para preservar o equilibrio atuarial (VARSANO; MORA, 2007).

A Constituicdo de 1988, unificou acbes direcionadas a previdéncia, assisténcia e a
salide, em um orcamento Unico, voltado para a seguridade social e custeado principalmente
por contribuigdes sociais. O crescente aumento de gastos sociais, direcionou o0 governo a gerar
novas contribuicBes e aumentar as aliquotas ja existentes. Deste modo, surgiu um sistema
tributario paralelo, em que os tributos a0 mesmo tempo eram muito produtivos e que
asseguravam o financiamento da seguridade e, por outro lado, prejudicavam o adequado
financiamento de outras atuacdes do governo, uma vez que a capacidade contributiva da
sociedade decrescia.

No entanto, o desenho institucional dos sistemas previdenciarios, na pratica, € mais
complexo do que é descrito. De acordo com Rocha (2015), a previdéncia social que abrange

um conjunto de programas que concede, além da aposentadoria, pensdes para dependentes,
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aposentadorias por invalidez e outros auxilios que ndo sdo associados diretamente a trajetoria
passada de contribuicGes. Apontam também que, na pratica, muitos sistemas previdenciarios
dispdem de programa de cunho assistencial, 0 que aproxima dos objetivos da seguridade
social, fazendo com que os grupos-alvos de tais programas de cunho distributivo sejam
providos por mecanismos de distribui¢do intraregional.

O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) do INSS, no Brasil contém algumas
dessas caracteristicas. Um modelo claro dessas politicas de distribuicdo de renda sdo os
auxilios pagos pela previdéncia rural, logo ap6s a Constituicdo de 88 e instalada em 1991. Os
planos tracados foram a reducéo da idade minima para o recebimento da aposentadoria por
idade, em que, para 0s homens a idade minima era de 60 anos e 55 anos para as mulheres.
Assim como, a0 mesmo tempo, 0s cdnjuges passaram a ter direito ao beneficio minimo,
passando de meio salario para um salario-minimo. Por outro lado, mesmo que tais medidas
tenham impactado fortemente na reducdo da pobreza rural, 0 aumento dos gastos com 0s
beneficios rurais foi um dos motivos que levaram ao aumento do déficit do INSS, ja que, o
valor das contribuicdes advindas da area rural era bastante inferior ao montante de beneficios
recebidos (DELGADO; CARDOSO, 1999)

Outra questdo indesejavel de distribuicdo intraregional é a desigualdade dada pela
previdéncia social a individuos de uma mesma geracdo. No Brasil, ainda coexistem pelo
menos trés sistemas previdenciarios com propriedades distintas. O primeiro € o0 RGPS do
INSS que contempla os beneficios de empregados do setor privado, tanto das areas urbanas e
rurais. O segundo sistema é o regime dos servidores publicos estatutarios, vinculados ao
Regime Juridico Unico (RJU) e, por fim, o Regime Previdenciario dos militares. Os dois
altimos regimes, mantém uma tradicdo duradoura dos primeiros regimes previdenciarios,
desde os primdrdios das primeiras organizagdes previdenciarias, no seculo XVIII. Tanto o
Regime de servidores publicos e 0 Regime dos militares, sdo mais generosos na transferéncia
dos beneficios e mais poupados ao recolher as contribuices, havendo, dessa forma, uma
transferéncia de recursos dos contribuintes do RGPS para os demais. Isto é, se dois individuos
de uma mesma geracdo trabalharem durante toda sua vida apenas no setor privado,
provavelmente a diferenca entre a sua contribuicdo e beneficios sera muito maior para quem
trabalhou no funcionalismo publico ou seguiu uma carreira militar. (ROCHA, 2015).

Deve-se considerar que essas desigualdades buscando as suas origens. Na historia, na
Gltima década do século XIX, quando surgiram os sistemas previdenciarios dos funcionarios
publicos, o Brasil tinha uma economia baseada na exportacdo de insumos agricolas, com um

desenvolvimento econémico ainda se iniciando, com pouca urbanizacéo e recém-saido de um
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regime de escraviddo. Sendo assim, as categorias com maior vinculagdo profissional mais
estabelecidas eram os servidores publicos, que foram os primeiros beneficiados, através de
condicBes de dificil acesso aos trabalhadores privados. Esses favorecimentos se habituaram
fortemente e, em grande parte, preservados no sistema previdenciario até o inicio do século
XXI.

2.2 Evolugéo Historica da Previdéncia Social

As primeiras nogoes de previdéncia se deram logo quando o homem se organizou em
sociedades. A medida que as sociedades se organizavam, as formas de ajuda a necessidades
advindas de doencas, invalidez, velhice e morte foram sempre atendidas em torno de grupos
familiares e vizinhos da mesma comunidade.

Contudo, o crescimento e desenvolvimento dessas comunidades € 0 processo
transformador para a evolugdo da previdéncia. Com o crescimento urbano, a previdéncia foi
estabelecida em pequenos grupos, de forma facultativa e organizado de acordo com interesses
em comum, parentescos, mesma vizinhanga, mesmas atividades em comum ou até
consciéncia da dificuldade do outro em passar por problemas circunstanciais. Portanto, o
compromisso era atraves da ajuda de todos da mesma comunidade, na qual uma familia se
encontrasse em situacdo vulneravel. A ajuda poderia variar, a comecar de um auxilio
financeiro momentaneo, para cobrir alguns gastos ou até mesmo pensdes para subsisténcia de
familias necessitadas (FARO, 1993).

O avanco da urbanizacdo e com a dificuldade das relagdes humanas, surgiram
mercados especializados em ofertar meios e instrumentos para assessoria de determinadas
circunstancias. Devido ao crescimento do comércio foi possivel a ligacdo entre comunidades
distantes, que necessitava de transportes de mercadorias, implicando em riscos de varias
naturezas, o que os levou a promoverem um mercado de seguro de transportes e que
rapidamente se expandiu em outras atividades. O avanco da urbanizacdo e com a dificuldade
das relagdes humanas, surgiram mercados especializados em ofertar meios e instrumentos
para assessoria de determinadas circunstancias (SILVA, 2015).

Iniciou-se entdo, a formacdo de um mercado de seguros com a ideia de assegurar
eventualidades futuras, que tomaram impulso por meio de organizagdes de trabalhadores, de
forma voluntéria e que faziam face as eventualidades causadas por doengas e morte.

No entanto, grande parte da populagdo ndo atuava em nenhum grupo previdenciario e,

por conseguinte, gerou dificuldades sociais de desamparo a familias afetadas por doencas ou
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morte. Desse modo, ocasionou-se uma crescente pressao social para que fosse feito algo que
solucionasse esse empasse. Visto isso, na Bélgica, por exemplo, na metade do século XIX,
iniciou-se uma proposta de um fundo de protecdo contra morte e doenca, visando a
contribuicdo obrigatéria (FARO, 1993).

Com a chegada da revolucdo industrial, no século XVII, expandida pelo mundo em
meados do século XIX, iniciou-se uma melhoria e o fortalecimento da producéo em razéo da
implementacdo de maquinas, que desempenhavam um trabalho significantemente superior ao
trabalho humano e, portanto, substituindo o trabalho bracal por maquinas, chamada de
maquinofatura. Com isso, algumas classes sociais passaram a ndo mais, exercer todo o
processo produtivo através de sua mdo-de-obra e sim, trabalhavam parar os donos de
maquinas, que obtinha todo o lucro (SILVA, 2015).

Esse cenario se tornou cada vez mais presente, estabelecendo um papel evidente e
definitivo da industria, que atendia as exigéncias de um pais em expansdo. Porém, ainda era
necessario que homens operassem estas maquinas e por isso, era preciso que a mdo-de-obra
atuassem em conjunto com as maquinas para que pudessem funcionar.

Em virtude das muitas ocorréncias de acidente de trabalho, constatou-se que um ser
humano ndo pode trabalhar e ter sua vida exposta ao risco, sem que pudesse preservar ou
proteger de quaisquer incidente e danos eminentes. Logo, consequentemente, a classe operaria
desenvolveu o Direito Previdenciario (SILVA, 2015).

O primeiro sistema previdenciario publico, foi criado na Alemanha por Otto von
Bismarck, em 1883, no qual foi elaborado um seguro social, com caracteristicas semelhantes
as de hoje e, atendia unicamente ao evento de doencas. E mais a frente, esse seguro social se
desenvolveu para atender também acidentes de trabalho, invalidez e morte. Alem disso, o
sistema de Bismarck era financiado por trés componentes: pagos pelo Estado, pelos
empregados e pelos empregadores. E dessa forma, logo outros paises da Europa adotaram
esse plano de previdéncia social, como a Italia em 1898, na Austria em 1888, Franca em 1894,
Hungria em 1900 e Inglaterra em 1911 (FARO, 1993).

Aos poucos as Leis elaboradas por Bismarck foram sendo implantadas. Inicialmente
em 1883, pela Lei do seguro-doenca, paga pelo Estado, empregador e empregado, em seguida,
a Lei do acidente de trabalho, paga pelos empregados; 1889, com a Lei do seguro invalidez e
idade, subsidiada pelo Estado, empregadores e empregados.

Seguindo este cenario, a Inglaterra promulgou em 1897 um seguro que constitui a
obrigacdo, por parte do empregador, a reparar danos por acidentes de trabalho. E seguindo

essa tendéncia em 1908 a “ Old Age Pensions”, concedeu pensdo aos maiores de 70 (setenta)
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anos mesmo que ndo houvesse contribuicéo.

Surge entdo uma nova fase, nomeada de “Constitucionalismo Social”, estabelecido
inicialmente no México e posteriormente em outros paises, no qual comecam a definir em
suas Constituicdes de Direitos Sociais, trabalhistas e econdmicos, as premissas do Direito
Previdenciario. O Mexico é o pioneiro nessa nova fase, pois em 1917 aborda o assunto em sua
Constituicdo, art. 123. J& no ano seguinte na Constituicdo soviética de 1918 que também
retratou dos direitos previdenciarios. E os Estados Unidos, com a atuacdo da politica do
WellfareState, que aprovou o Social Security Act, assegurando direito aos idosos e o auxilio-
desemprego (SILVA, 2015).

A universalizacdo da Previdéncia é refletida através da sua expansdo geografica,
marcada pelo Tratado de Versalhes de 1919, acordo de paz assinado entre poténcias europeias
apos o Fim da Primeira Guerra Mundial. E foi por meio desse tratado que foi criado a OIT
(Organizacdo Internacional do Trabalho). Contudo, a consolidacdo da Previdéncia Social se
da em meio a Segunda Guerra Mundial, visto que havia a necessidade de reconstrucdo dos
paises envolvidos na guerra, buscando garantir o minimo de bem-estar social.

Por fim, em 1948, ¢ estabelecido a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que
ainda se encontra presente no cenario atual, disposto nos artigos 22, 25 e 28 que trata do
Direito a seguranca social (SILVA, 2015).

A previdéncia social do modo que é organizada nos dias atuais, decorre de evolugdes

historicas apresentadas nesse topico.

2.3 Evolucéo Histdrica da Previdéncia no Brasil

As primeiras garantias previdenciarias brasileiras significativas ocorreram em 1923,
pelo decreto-lei n. 4682, Lei Eloy Chaves. A este, se deve a criacdo das primeiras Caixas de
Aposentadorias e Pensdes, as chamadas CPAS. A lei obrigava as empresas responsaveis pelas
estradas de ferro a criar as Caixas de Aposentadorias e Pensdes, garantindo aos trabalhadores
assalariados da cidade alguns direitos, como: atendimento médico, a medicamentos, a
aposentadoria (ordinaria ou por invalidez) e a pensdo em caso de morte. Essas Caixas
deveriam ser obrigacdo da empresa e organizadas por ela (ROCHA, 2015, p.455).

Foi a partir de 1930, no governo de Getulio Vargas (1930-1945; e 1950-1954), que
houve intervencdo mais direta do papel do Estado e regularmente na organizacdo econémica e
social, e aflorou um movimento para definir os termos do modelo de protecdo social. Em

1933, o estado brasileiro do governo Vargas criou uma outra modalidade de instituicdo
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previdenciaria, os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), com financiamento tripartite.
Eles se diferenciavam das CAPs por diferentes razdes. “A principal diferenca era sua natureza
juridica, que era publica, e ndo privada. Enquanto as CAPs eram de responsabilidades de cada
empresa, 0s IAPs eram criados pelo Estado e organizados por categoria profissional,
aglutinando trabalhadores de varias empresas” (BOSCHETTI, 2008, p. 21).

Decorrido o periodo da 22 guerra mundial, os paises mudaram a maneira de tratar os
direitos sociais, devido a um aumento da preocupacdo com 0s sistemas de protecdo social
europeus. O Plano Beveridge, foi apresentado ao parlamento do Reino Unido em 1942, que
tratava da seguridade social, considerado oposto a I6gica do seguro bismarckiano instituido na
Alemanha entre 1883 e 1889. Foi uma inovacéo, de fato, por ser um plano nacional unificado
e conter um eixo distributivo, ao lado do contributivo. (Rocha, 2008).

Ao contrario dessa linha o Brasil, seguiu com sistema de segura bismarckiano. Assim,
0 sistema previdenciario estatal iniciou-se através dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAP), de maneira diferenciada entre as pessoas, mostrou ser um sistema assimétrico “era
dividido por categorias profissionais e com beneficios diferenciados, passou-se a ser
importante a pauta de reivindicacdo dos trabalhadores a uniformizacdo dos beneficios e
servicos prestados pelo sistema previdenciario, além de sua unificagdo em um organismo
{inico” (ROCHA,2008. p.456).

Em 1960, aconteceram mudancas importantes em relacdo a previdéncia brasileira,
como a Lei n.3.807, Lei Organica da Previdéncia (LOPS), que modificou a forma em que
vinha sendo tratada a previdéncia, igualou, portanto, os beneficios. JA& em 1966, houve a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que por meio do Decreto-lei
n.72/1966, unificou os IAPs. (ROCHA, 2008)

No inicio da década de 1960, no Brasil, se iniciou um regime ditatorial que
permaneceu até meados da década de 1980 (1964-1985). Durante esse periodo, ocorreu um
amplo aumento da cobertura previdenciaria, em troca dos direitos politicos, expandiram os
direitos sociais. Dessa maneira,

Os direitos sociais foram utilizados como uma espécie
de compensacdo pela perda dos direitos politicos e uma
maneira de 0 governo obter a legitimidade necessaria a
manutencdo do regime autoritario. Sob esse ponto de
vista, a emergéncia de garantias sociais no Brasil é
comparada & acdo do seguro bismarckiano na Alemanha
(BOSCHETTI, 2008, p. 70).
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Nesse contexto, em 1977, criou-se o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), pela Lei n. 6.439, coordenado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS). Os objetivos foram: elaborar e propor as politicas de previdéncia, assisténcia
médica e farmacéutica e de assisténcia social, e também supervisionar as sete instituicdes
vinculadas ao ministério, assim formou-se uma organizacdo funcional as instituicdes.
(ROCHA, 2008).

Com a decadéncia da ditadura militar, restaurou-se a democracia no Brasil, assim em
1988, foi convocada uma nova constituinte e instalou-se uma nova constituicdo, a chamada
Constituicdo Cidadd. Nela estabeleceu-se a criacdo da seguridade social, sistema este que
provém partir de um ja existente (CAPs, 1APs, INAMPS, LBA), “que protegia
fundamentalmente os empregados estaveis, fortalecendo sua inclinagdo beveridgiana por
forca das pressdes sociais que marcaram 0 processo constituinte, o que resultou na ampliacao
de sua natureza hibrida” (ROCHA,2008, p.457):

“A seguridade social instituida pela Constituicao de 1988,
apesar de apresentar carater inovador e intencionar
compor um sistema ou um padrdo amplo de direitos
sociais, acabou se caracterizando como um sistema
hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do
trabalho (previdéncia) com direitos de carater universal
(saude) e direitos seletivos (assisténcia) ” (BOSCHETTI,
2004, p. 113-114).

2.4 Assisténcia Social

A década de 1980 foi marcada pela promulgacdo da nova Constituicdo Federal, que
manifestou uma grande preocupacao e interesse com as questfes sociais. Um desses interesses,
foi a protecdo aos trabalhadores das areas privadas para que ndo sofressem com eventuais
violagdes de seus direitos, determinando que novas medidas previdenciarias implantadas na
nova legislacéo.

A nova Constituicdo de 1988, estabeleceu o conceito de seguridade social em um

formato novo, mais amplo e inclusivo das politicas ja existentes no Brasil desde o inicio do
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século XX. Essa Constituicdo se fundamenta em ac6es dos poderes publicos, juntamente com
a sociedade, que propGe a garantia politicas publicas de direitos a saude, a previdéncia social e
a assisténcia social (art.194 e 201, CF/88), propondo uma reestruturacdo e reorganizacdo
inovadoras dessas politicas. No entanto, seja como inclusdo recente no Brasil e como prética
consolidada em outros paises, o termo “ seguridade social” ¢ marcado imprecisdo conceitual.

E perceptivel, no caso da seguridade social, que esta raramente mantém suas
caracteristicas na pratica ou é tratada baseada em seus fundamentos tedricos. Mesmo em
obras tedricas-académicas, planos e relatérios governamentais, 0 tema seguridade social é
resumido e limitado ao seguro previdenciario, e analisa as politicas que a integra de forma
isolada e independente, relacionando-as em uma aparente seguridade social, mas que de fato
se distancia da realidade no Brasil (BOSCHETT], 2003).

O que buscamos compreender nessa etapa é discutir algumas confusdes conceituais
em torno da tematica de seguridade social, que confundem e limitam seu entendimento como
previdéncia e desconsiderando seu significado como sistema de protecdo social, ocultando a
possibilidade de sua efetivacdo, antes mesmo que se materialize.

Como sabemos, a Constituicdo de 1988, foi a consequéncia de um longo debate
politico na Assembléia Constituinte que, de um lado era formada por partidos de centro
esquerda e do outro lado por partidos de centro direita. Assim a seguridade social, como
conhecemos hoje, é fruto desse processo que referenciou dois movimentos: Welfare States dos
paises social-democratas e os conflitos politicos-ideologico na Assembléia Constituinte
(BOSCHETTI, 2003).

Os principios da Seguridade Social estdo presentes no paragrafo Unico e seus incisos
do art. 194 da Constituicdo Federal/88, ainda que em sua redacdo sejam expressamente
tratados como objetivos. Desse modo, € relevante apresenta-los, a fim de obter plena clareza
acerca da tematica: Art. 194, “A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”.

O Paragrafo Unico desse artigo apresenta os principios norteadores da acdo do Poder Publico
na e Organizagdo da Seguridade Social: “Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e

rurais;

I11 - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos;
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IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - cardter democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a

participacdo da comunidade, em especial, de trabalhadores, empresarios e

aposentados”

A universalidade dos direitos assegurados pela seguridade social, ndo representa a
garantia efetiva do direito igual para todos. Na verdade, significa que a saude é direito de
todos e a assisténcia é conveniente a quem dela necessitar e, nas questdes de salario minimo
para idosos de deficiente a concessdo do beneficio deve estar atrelado a incapacidade do
individuo de trabalhar (BOSCHETT], 2003).

Boschetti, 2003 ainda afirma que, a expansao e a universalizacdo de direitos sociais
por meio da seguridade social, pode ser interpretada como uma “propriedade social” em
paralelo com a propriedade privada. Os servi¢cos publicos garantidos como um direito
possibilita a participagdo de todos a “coisa publica” e proporciona a sociedade uma certa
igualdade. Logo, a seguridade social, ao superar a logica liberal, tem a capacidade de se
transformar em “propriedade social” e se estabelecer em uma das principais formar de
promocéo da igualdade e da cidadania.

A partir dos principios expostos na Constituicdo e indicados acima, € possivel listar
alguns aspectos importantes para melhor compreensdo da natureza da seguridade social
brasileira. A entrada do Servico Social no arranjo da Previdéncia Social, se deu a partir da
unificacdo dos IAPs em 1966 até o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social-
SINPAS, no qual, profissionais comegam a atuar em todos 0s ramos das Institui¢cbes. Portanto,
0 Estado passa a interferir nos regimes do mercado de trabalho e em acgdes assistenciais
(GARLET; RENK, 2015).

A partir da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), estabelecida em 1993, a
protecdo social é determinada como um mecanismo de combate as formas de exclusdo social
decorrentes de adversidades da vida. Em 2004 é aprovado a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS). O PNAS, designa 0s
eixos responsaveis pela sua operacionalizacdo, sdo eles: concepcdo, financiamento,
territorialidade, controle social, recursos humanos e monitoracdo e avaliacdo. Esse processo
resulta na aprovacio da regulacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no ano de
2005, que constitui a descentralizacdo politico-administrativa e o acolhimento de quem dela
necessitar, mesmo que ndo contribua (CRUZ; RODRIGUES; SANTQOS, 2014).
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O SUAS, é um instrumento para a unificacdo das acfes da Assisténcia Social, em
nivel nacional, efetivando os regulamentos da LOAS. Demonstra o carater de politica publica,
com o viés de um novo modelo de gestdo da Assisténcia Social, que evidencia o bem-estar da
familia, e o territdrio como base da organizagdo de acles e servigos a protecdo bésica e a
protecdo social especial (CRUZ; SCARPARO; GUARESCHI, 2013).

A Protecdo Social Bésica busca prevenir ocasides de risco atraves do desenvolvimento
de potencialidades e aquisi¢cdes, juntamente com o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios. E destinado a populagdo que se encontra em circunstancias de vulnerabilidade
social resultante da pobreza e que, tenham acesso precario aos servigos publicos e/ou
instabilidade de vinculos afetivos. Procurando solucbes através do desenvolvimento de
programas e projetos locais de auxilios (CRUZ; RODRIGUES; SANTQOS, 2014).

A Protecdo Social Especial é destinada a familias e individuos que estdo em situagoes
de risco pessoal e social, decorrentes por exemplo, de maus tratos fisicos e/ou psicoldgicos,
abuso sexual, situacOes de trabalho infantil, cumprimento de medidas socioeducativas,
abandono e enfraquecimento ou rompimento dos vinculos familiares. A ferramenta
responsavel pela protecdo social especial ¢ 0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social).

De acordo com o que foi apresentado, instituido no Brasil, 0 SUAS tem o objetivo de
executar a politica de assisténcia social de modo integrado e participativo, para plena
materializacdo dos direitos sociais. E, portanto, baseado na Constituicdo de 1988 e orientado
pela LOAS, o SUAS dispGe sobre a articulacdo entre servicos, programas, projetos e
beneficios, nas trés esferas do governo, Federal, Estadual e municipal, dentro do campo da
Seguridade Social (BOVOLENTA, 2013).

Isto €, por meio do SUAS que se ira saber como os servicos e beneficios, programas e
projetos regulamentados na LOAS e na Politica vao ser estruturados e ofertados. Além de
quais pessoas terdo acesso a esses servicos e onde podem ser encontrados e por fim, de que

forma sera feito o acompanhamento e a avaliacdo dos projetos e do préprio sistema.
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3. METODOLOGIA

A presente secdo apresenta 0s aspectos metodologicos que foram seguidos para se
atingir o objetivo pretendido.

O estudo é de carater qualitativo, pois a fonte direta para coleta dos dados é por meio
da interpretacdo das teméticas Previdéncia Social e Assisténcia Social, atribuindo-lhes seus
respectivos significados, possibilitando obter um maior detalhamento das organizagdes

estudadas, de modo que, eles correspondam para os resultados finais da pesquisa.

A pesquisa é de carater descritivo, uma vez que, 0 estudo visa investigar a relacao
entre a assisténcia social e previdéncia social no Brasil, buscando descrever as caracteristicas
e funcdes das organizacdes apresentadas, a principio para compreender a diferenca entre elas
e posteriormente destacar a relacdo/ligacdo existente entre ambas. E ao mesmo tempo
investigar a realidade, a fim de comparar os achados encontrados. Portanto, esclarecendo de
forma estruturada os fatores que contribuem hoje, para os entraves dessas instituicdes na

pratica.

Quantos aos procedimentos utilizados para alcancar o objetivo, inicialmente realizou-
se uma pesquisa bibliografica, para analise dos respectivos conceitos (Previdéncia Social e
Assisténcia Social), por meio de importantes perspectivas teoricas ja desenvolvidas em teses,
dissertacdes, artigos de periddicos e material disponibilizado na internet, para que o0s
argumentos da pesquisa estejam bem pautados. Ainda, sobre os procedimentos usados na
pesquisa, ela sera feita de forma conjunta com pesquisas documentais e um estudo de caso. A
pesquisa documental é fundamentada em materiais que ndo receberam tratamento analitico,
segundo Gil (2008). Nesse estudo a investigacdo documental sera realizada nas informac6es
da Lei da Previdéncia, e que a proposito, estad sendo colocada em reforma para ser aprovada
no ano da pesquisa. E desse modo concluir o trabalho em questdo, com as novas informacdes

disponiveis, motivando a tratar os principais entraves encontrados.

E por fim, sera realizado um estudo de caso, baseado em um estudo empirico que
analisa um fendmeno atual dentro do seu contexto de realidade, quando o limite entre o
fendmeno e o contexto pratico ndo sdo claramente definidas e no qual sdo utilizadas varias

fontes de evidéncia (YIN, 2010). No caso desse trabalho, o estudo de caso sera feito
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baseando-se na Lei da Previdéncia, procurando entender como a Assisténcia Social é vista e
aplicada dentro da Previdéncia no contexto contemporaneo, afim de concretizar e definir de
forma clara os fatores que contribuem para 0s argumentos que justificam o estudo.

A coleta de dados foi feita por meio de coleta de dados secundérios (dados ja
existentes sobre este assunto), disponiveis no sitio do ministério da previdéncia, na base de
dados do DATAPREV. Especificamente, os dados tém origem no relatério do Anuério
Estatistico da Previdéncia Social de 2017. Pretende-se nesses dados obter transparéncia e
confiabilidade, uma vez que sdo disponibilizados a populacdo a fim de atender o direito a
informacdo e o dever de transparéncia dos 6rgdos publicos. Conjuntamente, ter esse
conhecimento mais detalhado dos impactos causados nas politicas publicas voltadas para a
seguridade social.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Assisténcia e Previdéncia No Brasil

A previdéncia social foi estabelecida em um sistema de protecdo social mais amplo,
chamado seguridade social, que “ compreende um conjunto integrado de agdes com
iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
salde, a previdéncia e a assisténcia social”, tratada no art. 194 da Constitui¢do Federal de
1988 (BRASIL, 1988). Foi estabelecido que todo financiamento da seguridade social seré
feito por meio de recursos vindos da Unido, dos estados e municipios, através da arrecadacao
de impostos da sociedade e por contribui¢des sociais de empregadores, através da folha de
salarios, faturamentos e lucros, sobre os trabalhadores. (AFONSO. 2005).

No entanto, ndo significa que a unido desses programas pode ser a estratégia mais acertada.
A pluralidade de fungdes e as diferencas de financiamento é o entrave dessa discussdo. Como
ja citado, as caracteristicas da previdéncia social sdo de um seguro social e, tem a finalidade
de assegurar a populacdo, por meio de um fluxo continuado de pagamentos, as disposi¢oes
essenciais para seu sustento e a de seus dependentes. Logo, fica implicito que deve haver, em
alguma medida, ligacédo entre as contribuicdes feitas e os beneficios ganhos.

E necessario que o individuo compulsoriamente tenha realizado contribuices a
previdéncia ao longo de seu periodo ativo, para que obter direito ao beneficio. Existem duas
vertentes que justificam a obrigatoriedade das contribuicdes para receber o beneficio. A
primeiras delas aponta um problema de risco moral, isto é, alguns individuos poderiam néo ter
0 intuito de contribuir para a previdéncia, com a finalidade de consumir uma parcela maior de
seus recursos ao longo de sua vida. Isso poderia ocasionar, posteriormente, em uma renda
insuficiente em sua velhice.

A decisdo de adotar essa trajetoria intertemporal de consumo seria efetuada por meio
racional, dado que esses individuos teriam a consciéncia de que outros individuos ndo se
aprazem em ver outras pessoas em condicdes inadequadas. Dessa forma, o Estado teria que
conduzir medidas que repare e iguale essa situacdo, para prover a essas pessoas
desfavorecidas um padrdo minimo de vida. Por essa razdo, para evitar que o custo dessa
estratégia seja atribuido aos recursos publicos, a compulsoriedade das contribuicbes se faz
necessaria.

A segunda vertente que explica a obrigatoriedade das contribui¢des € o contrario da
primeira. Nesse caso, 0 argumento revela as incertezas das pessoas ao longo de suas vidas — 0

longo horizonte de tempo envolvido em suas decisdes e sua racionalidade limitada — o que
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leva essas pessoas a medir de maneira errada quais as suas necessidades na velhice, poupando
ao longo de sua vida ativa 0s recursos empregados em sua sobrevivéncia quando néo
estiverem mais trabalhando. Portanto, a exigéncia de regras de contribuicdo, por parte do
governo, seria uma maneira de buscar diminuir a ocorréncia desse problema.

Por fim, outro elemento da seguridade social, a salde, tem o objetivo de garantir o
bem-estar fisico e mental dos individuos. Dado que, o governo deve ofertar os servicos de
salde é coerente pensar que o financiamento desses servigos deve ser feito compulsoriamente
por todos, mediante tributos. Desse modo, € possivel compreender que, a relacdo entre as
contribuicdes feitas e os servigos ofertados e utilizados ndo é direta.

O termo assisténcia social se refere a programas de carater distributivo e tem o
objetivo de deslocar recursos dos grupos mais ricos para 0s mais pobres. Tendo isso em vista,
nota-se que nao deve haver vinculacdo entre as contribuicdes feitas e os beneficios recebidos,
em virtude de cada um esta relacionado a grupos diferentes. Portanto, o 6nus do
financiamento dos programas ligados a assisténcia social deve reincidir sobre a populacdo de
maior renda.

A partir dessas definicGes, é nitido a percepcdo de que, a0 menos na teoria, a
previdéncia, salde e assisténcia social, sdo programas com fungées e objetivos distintos, além
de fontes de financiamento separadas. A analise apresentada mostra que os recursos de cada
programa ndo deveriam ser empregados no financiamento dos gastos dos demais programas,
em virtude de possibilidade de penalizar de forma inadequada alguns grupos, fazendo-os
assumir um encargo injusto ou superior as suas possiblidades. Consequentemente o conjunto
desses trés programas sob a perspectiva da seguridade social, pode ndo ser o formato mais
correto de serem empregados, ainda que a finalidade seja garantir recursos e acesso a
sociedade.

Contudo, € possivel analisar a previdéncia social e os outros elementos da seguridade
social sob outras perspectivas. Os complexos sistemas previdenciarios implantados pelo
mundo, se caracterizam pelo desempenho de suas multiplas func@es e se baseiam na atuacdo
de mecanismos de protecdo e seguro social. Todos esses mecanismos se baseiam em ir contra
0s riscos enfrentados pelas pessoas ao longo de suas vidas, aos quais, hd uma série de eventos
gue se podem agregar a determinados riscos. Alguns desses podem ser classificados como
previsiveis e ndo previsiveis. Na categoria dos previsiveis, esta relacionado a progressiva
geracdo de renda proveniente da velhice. Por isso, a previdéncia social é assimilada como
uma forma de seguro elaborada para o controle desse risco, mediante o pagamento de

aposentadorias e pensoes.
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J& na categoria de riscos com menor grau de previsibilidade ou imprevisibilidade,
englobam aqueles causados por aspectos referentes a salide ou aos acidentes. E necessario
levar em consideracdo que a exposicao a esse tipo de adversidade é razoavelmente parecida a
todos os individuos, por isso a contribuicdo deve ser feita de forma equivalente para todos.
Em relacdo aos gastos assistenciais, descreve a possibilidade de que as pessoas ndo tenham
renda suficiente para arcar com um padrdo minimo de vida. Diante disso, ao contrario da
situacdo anterior, deve-se elevar o 6nus dos individuos mais ricos, com o custo necessario
para o financiamento.

Deste modo, a partir dessa exposicdo, compreende-se que 0S componentes da
seguridade social € um meio em que a sociedade tem para conduzir e distribuir os riscos
individuais por um nimero maior de pessoas. Contudo, essa distribui¢do ndo elimina 0s riscos,
porém faz com que a responsabilidade que cai sobre cada um, seja menor do que se a protecao
fosse exercida individualmente. Os argumentos expostos, também permitem afirmar que essa
protecdo e o 6nus agregado a ela ndo se distribuem de forma equilibrada entre todos, dadas as

caracteristicas de cada tipo de risco.

Conclui-se entdo que a argumentacdo apresentada até este ponto, exp0s que 0S
elementos da seguridade social tém prerrogativas diferentes. E assim, o financiamento de cada
uma delas devem reincidir compulsoriamente sobre grupos diferentes. Portanto, o passo
seguinte serd a analise da forma de administracdo dos recursos vindos da sociedade para o

financiamento da previdéncia social.

4.1.1 Previdéncia no Brasil

Nos ultimos anos, a previdéncia social ganhou destagque na agenda politico-econémica
do pais. De forma recorrente vem sendo debatida nos meios de comunicacdo, muitas vezes de
forma apaixonada e sem muita racionalidade. Embora haja muitas divergéncias e
controvérsias, inclusive de natureza ideoldgica, sobre como resolver os problemas frequentes
da previdéncia, acerca do rumo do pais, parece haver um consenso sobre a necessidade de
mudancas.

Atualmente, a Previdéncia Social no Brasil, é financiada com base no regime dito de
reparticdo, no qual os que se encontram na ativa sustentam os atuais aposentados e
pensionistas por meio de suas contribuigdes. Essa gestdo estatal apresenta uma serie de

dificuldades, associadas a questdes de que, independentemente do gestor, o regime de
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reparticdo s6 é assegurado se houver o numero suficiente de contribuintes que iguale a
quantidade de aposentados e pensionistas.

Todavia, a estratégia de agregar esses programas que compdem a seguridade social
(satde, previdéncia social e assisténcia social), ndo se mostra tdo eficaz na pratica, devido a
diversidades de funcgdes e as distingdes de financiamento entre eles.

O intuito dessa secdo € apresentar os diferentes regimes previdenciarios, que sdo
estabelecidos pela forma de administragcdo dos recursos, e dessa forma, pela taxa de retorno
concedida aos beneficidrios da previdéncia social. Existem dois tipos de regimes
previdenciarios, o de reparticdo e o de capitalizacdo. Porém antes de serem abordados, é
necessario definir o conceito de taxa de retorno da previdéncia. O que determina a taxa de
retorno € o fluxo de contribuicdo dos individuos ao longo de sua vida, isto €, cada individuo
ao longo de sua vida, tem um fluxo de contribuigdes, realizada durante sua vida ativa, € um
fluxo de beneficios concedido no periodo de inatividade referente a previdéncia social,
portanto, a taxa de retorno € a taxa que iguala os valores destes dois fluxos.

O regime de reparticdo se baseia em mecanismos onde as contribuicbes dos
trabalhadores durante seu periodo ativo, sdo utilizadas, no mesmo periodo, para 0 pagamento
de aposentadorias as pessoas consideradas inativas. Visto que o pagamento dos beneficios
disponibilizados na velhice a cada geracdo, sdo financiados pelas geracdes seguintes, neste
caso sao classificados como mecanismo de solidariedade intergeracional. Essa classificacéo é
inadequada, visto que em todos 0s paises a contribuicdo para a previdéncia € compulsoria,
como foi mostrado na secao anterior (AFONSO, 2005).

Grande parte dos paises adotam 0 regime de reparticdo, a0 menos, como base em seus
sistemas previdenciarios, o que é consequéncia de um processo histérico de escolha, formado
com base em condi¢bes econdmicas particulares.

Jad em um regime de capitalizacdo, as contribuicGes feitas por cada individuo sdo
capitalizadas e destinadas para a criacdo de um fundo que custeara sua propria aposentadoria,
em seu periodo inativo. O valor aplicado para a aposentadoria € estabelecido pela funcédo
direta do montante contribuido durante o periodo ativo mais a taxa de juros que remunera esse
estoque de ativos, dado que o retorno obtido é correspondente as taxas de juros da economia.
Dessa forma se origina um volume de recursos de baixa liquidez e longo prazo (AFONSO,
2005).

Nesse regime, a solidariedade inter-regional é nula, ja que cada geracdo se torna
responsavel por sua propria aposentadoria. Portanto, dados os fundamentos béasicos da

previdéncia: expectativa de vida, taxas de juros, média do valor presente das contribuigdes,
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aliquota de contribuicdo e duracdo de vida ativa, deve ser igual ao valor presente dos
beneficios recebidos pelos individuos.

Desse modo, € importante destacar as razdes pela qual motivaram a escolha do regime de
reparticdo em relacdo ao regime de capitalizacdo. No final do século XIX, surgiram os
sistemas previdenciarios como parte de uma politica de Estado, que se estenderam ao longo
dos séculos. Nesse cenério, sobretudo no periodo seguinte a Segunda Guerra Mundial, os
indices de crescimento populacional e dos salarios eram bastante alta. Logo, observa-se que a
rentabilidade contida a um regime de reparticdo seria maior a um regime de capitalizacéo,
justificando assim, a escolha sob o regime de reparticdo (AFONSO, 2005).

A partir de 1930, ocorreu um interesse dos trabalhadores e do Estado na previdéncia social,
conhecido hoje como Sistema Tripartite de financiamento da previdéncia. Inicialmente foi
previsto na Constituicdo de 1934 e introduziu um novo periodo com o agrupamento das
caixas de aposentadoria em grandes Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que
cobriam quase todos os empregados urbanos e trabalhadores a encargo préprio e de seus
dependentes, de acordo com suas categorias ocupacionais, 0 que tornava a capacidade
financeira de cada instituto bastante variada. Por exemplo, os empregados de industrias
tinham seu instituto préprio, assim como os bancérios, 0s do setor de transportes e outros.
(CAMARANO; FERNANDES, 2016).

Em 1960, houve a unificacdo institucional e dos planos de beneficios, o que levou a uma
mudanca significativa, através da Lei Organica e da Previdéncia Social (LOPS), que agrupou
beneficios e sistemas de financiamento entre os varios institutos. E em 1996, foi formado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que incorporou seis institutos e unificou seus
patrimdnios, receitas, despesas e dividas.

Nesse cenario, o INPS passou a ser responsavel pela execucdo dos beneficios da
previdéncia e assisténcia médica, incluindo todos os trabalhadores urbanos formais, exceto
empregados domésticos e servidores publicos. Todavia, na teoria a maioria dos trabalhadores
urbanos eram cobertos pelo sistema, porém, na execucdo esta cobertura ndo cobria nem 50%
dos empregados e no caso dos empregadores e trabalhadores por conta propria a cobertura era
inferior a 10% (CAMARANO; FERNANDES, 2016).

Seguindo o principio de diversidade das bases de financiamento, o art 195 CF/88,
estabeleceu que o0s recursos da seguridade social devem ser originado de trés fontes, séo elas:
Orcamento da Unido, Estados e DF; Contribuigdes Sociais e Receitas de concursos de
progndsticos. Por sua vez, as contribui¢cbes sociais sdo divididas em duas fontes, a do

empregador por meio da folha de salario, a receita, o faturamento e o lucro e, a do empregado
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e demais segurados.

Segundo Boschetti (2003), o aumento e diversificagdo das fontes foi uma condigdo para
corresponder & expansdo dos direitos sociais e a instituicdo de um sistema abrangente de
seguridade social. O acréscimo de novos direitos como salde universal, beneficios
assistenciais ndo contributivos e salario minimo para idosos e deficientes (BPC) e a expansdo
da previdéncia rural, exige uma base financeira mais extensa que a contribuicdo direta de
empregadores e empregados sobre a folha de salarios.

Nesse contexto, foi necessario e coerente a inclusdo do orgcamento fiscal da Unido e a
formacdo de novas contribuicbes sociais, para isso foram criadas a Contribuicdo para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), a Contribuicdo sobre Lucro Liquido das
Empresas (CSLL), e a Contribuicdo sobre Movimento Financeiro (CPMF), que tem o destino
exclusivo para a saude (BOSCHETTI, 2003).

Ao contrario dos argumentos que dizem que a previdéncia social € deficitaria, estudos ja
realizados analisam o or¢amento da seguridade social. Se separarmos a arrecadacgéo especifica
da previdéncia da arrecadacdo da seguridade social, tomando como base as indicacdes
constitucionais, a conclusdo € que a previdéncia nao esta em déficit. Acontece que, as fontes
criadas para cobrirem a expansdo dos direitos, no que diz respeito a salde e assisténcia
(beneficios sem arrecadacdo propria) ndo sdo empregados para este fim, o que resulta na
decisdo do governo em lancar médo das contribuicdes da previdéncia para arcar com todo o

sistema de seguridade social.

4.1.2 Tipos de Beneficios Previdenciarios

Existem vaérias formas possiveis de beneficios aos segurados e seus dependentes. E
dado a eles varios servicos e beneficios pelo Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS. Os
mais conhecidos sdo 0s de aposentadoria e pensdo por morte, embora, o sistema ofereca
muitos outros, procurando sempre manter a qualidade de segurado. A seguir, 0 grupo de
espécies de beneficios e suas respectivas caracteristicas:

Previdenciarios:
Os beneficios do RGPS, em geral, dependem de periodo de carancia. Contemplam as

aposentdorias, as pensdes por morte, os salarios-familia e salarios-maternidades e os auxilios.
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v Aposentadorias: S8 pagamentos mensais Vvitalicios, realizados aos segurados,
baseados no tempo de contribuicdo, idade, invalidez permanente ou trabalho em
situacdes insalubres ou que prejudiquem a integridade fisica do individuo.

v Aposentadoria por Tempo de Contribuicdo: sdo aposentadorias devidas ao tempo de
contribuicdo, no minimo 35 anos de contribuicdo para homens e 30 anos para
mulheres. Em casos especificos como profissionais de magistérios na educagdo
(professores e professoras), tem o tempo minimo de contribuicdo aos 30 e 25 anos
respectivamente. A aposentadoria especial corresponde ao segurado em que no seu
oficio esteja sujeito a condicoes especiais que prejudiqguem a sua salde ou a sua
integridade fisica. A partir da comprovacdo de exposi¢do a agentes quimicos, fisicos
e/ou biologicos nocivos a salde ou integridade fisica, o tempo de contribuicdo do
assegurado devera ser no periodo de 15, 20 ou 25 anos. Ja o tempo de contribuigdo dos
assegurados com deficiéncia, serd de 25 anos para homens, e 20 anos para mulheres,
nos casos de deficiéncia considerada grave. Em casos de deficiéncia moderada, o
tempo de contribuicdo € de 29 anos para homens e 24 anos para mulheres, e aos 33
anos de contribuicao, se homem, e 28 anos se mulher em situagdes de deficiéncia leve.

v Aposentadoria por Idade: corresponde a idade do segurado que completar 65 anos de
idade, se homem, e 60 anos se mulher. No caso de segurados que trabalham em zonas
rurais, a idade limite sdo de 60 e 55 anos, respectivamente. A aposentaoria por idade é
assegurado também ao segurado com deficiéncia, independentemene do grau de
deficiéncia (grave, moderado ou leve), aos 60 anos de idade para homens e 55 anos de
idade para mulheres, comprovada a exixtencia de deficiéncia durante igual ao periodo.

v" Aposentadoria por Invalidez: aposentadoria concedida ao segurado que estiver em
gozo ou ndo do auxilio-doenca. E o assegurado considerado incapaz de trabalhar e
insuscetpivel de reabilitacdo para o exercicio de atividade garantidora de subsisténcia.
Ao contrério dos outros tipos de aposentadorias (vitalicias), o aposentado por
invalidez, que retornar as atividades laborais, ndo tera mais direito ao recebimento do
beneficio.

v" Pensdo por Morte: é oferecida ao(s) dependente(s) do segurado, aposentado ou néo,
que falece. Perdem o direito a pensdo, o pensionista que vier a falecer, o0 menor que se
emancipar ou completar 21 anos de idade, salvo se invalido, ou se estiver invalido
temporariamente, o deficiente intelectual ou mental e o deficiente grave. Nos casos de
cbnjuge ou companheiro, ele receberd a contribuicdo durante 4 meses, se 0 segurado

vier a 6bito sem que tenha vertido 18 contribuicbes mensais ou se 0 casamento ou a
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unido estavel tiverem sido iniciados com menos de 2 anos. Diferente desse contexto,
se 0 Obito ocorrer apds vertido 18 contribuices mensais e acima de 2 anos de
casamento ou unido estavel, o beneficio tera a seguinte duracdo: 3 anos de beneficio,se
0 cOnjuge tiver menos de 21 anos de idade; 6 anos, entre 21 e 26 anos de idade; 10
anos, entre 27 e 29 anos de idade; 15 anos, entre 30 e 40 anos de idade; 20 anos, entre
41 e 43 anos de idade; e vitalicio se 0 c*njuge ou companheiro tiver acima de 44 anos
de idade.

Auxilios: sdo auxilios oferecidos pela previdéncia, classificados em auxilio-doenca,
auxilio-reclusdo e auxilio-acidente. O auxilio-doenga é um beneficio temporario
garantido ao segurado que esta incapacitado de trabalhar por motivo de doenga. O
auxilio-reclusdo é devido ao(s) dependentes(s) do segurado que estd em situacdo de
reclusdo, porém so tera direito se ndo receber qualquer esécie de remuneracdo da
empresa e nem esteja em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria ou abano de
permanéncia em servigoe que o ultimo salario-de-contribuicdo seja igual ou inferior a
R$ 1.292,43, a contar em 1° de janeiro de 2017. Por fim, o auxilio-acidente ¢ um
beneficio estabelecido ao segurado que sofreu reducdo de capacidade de trabalhar apos
a consolidacdo de lesbes resultantes de acidentes de qualquer natureza. O valor
corresponde a 50% do salario-beneficio do segurado, bem como o recebimento de
salcario ou a concessao de outro beneficio ndo impede a continuidade do recebimento
do auxilio-aciedente, exceto a acumulacdo com qualquer aposentadoria.
Salario-Familia: é devido ao segurado empregado e ao trabalhador avulso, exceto o
doméstico, tanto na condicdo de ativo como na de aposentado por idade ou por
invalidez e aos demais aposentados aos 65 anos de idade (homens) e 60 anos de idade
(mulheres), ou ainda em uso de auxilio doenca, na proporcao do respectivo nimero de
filhos, de 14 anos de idade, ou qualquer idade se invalido.

Salario- Maternidade: concedido a mulheres no periodo de gravidez e pos parto,
durante 28 dias antes do parto e 91 dias depois do parto, pago diretamente pelo INSS,
nos casos das seguradas trabalhadora avulsa, empregada doméstica, contribuinte
individual, especial e facultativa.

Acidentarios: € dirigido ao segurado acidentado, ou ao(s) seu(s) dependentes(s),
quando o acidente ocorre no exercicio do trabalho a servico da empresa, da mesma
forma, em casos de doenca profissional ou do trabalho, ou ainda ocorrido entre sua

residencia e o local de trabalho, ocasionando lesédo ou pertubagdo corporal que cause
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reducdo da capacidade laboral ou a morte. Os beneficios acidentarios sdo classificados

em aposentadoria, pensdo por morte, auxilio-doenca e auxilio-acidente.

Assistenciais:
Sdo os beneficios concedidos que independem de contribuicfes efetuadas pelos seus
beneficiarios:

v" Renda Mensal Vitalicia: criada pela Lei n° 6.179/74, é concedida ao individuo maior de
70 anos ou ao invalido que ndo exerce atividade remunerada e comprove ndo possuir
meios de prover sua subsisténcia e de sua familia.

v' Amparos Assistenciais: foi determinado a concessdo dos amparos assistenciais, a partir da
criacdo da LOAS (Lei n°8.742, de 1993). Séo duas espécies: a 87, para portadores de
deficiéncia e a 88, estabelecida para idosos com mais de 65 anos. Como as rendas mensais
vitalicias, 0os amparos assistenciais tem o valor igual ao salario minimo, estabelecido ao
portador de deficiencia ou idoso, com mais de 65 anos.

v Pensdo Mensal Vitalicia: E concedida aos seringueiros e ao(s) seu(s) dependentes que
trabalharam durante a Segunda Guerra Mundial nos seringais da regido da Amazonia e
que ndo apresentam meios para sua manutencdo. Espécie 85 e 86 pela Lei n° 7.986, de

1989, com valor igual a dois salarios minimos.

EPU — Encargos Previdenciarios da Unido

No ano de 2008, foi salientado o grupo de espécies Encargos Previdenciarios da Unido, a
partir do AEPS. Foi destacado o grupo de espécies Encargos Previdenciarios da Unido, que
abrange os beneficios de aposentadoria e pensbes dos servidores civis e militares da
administracao direta da Unido e beneficios oferecidos por meio de leis especiais, no qual séo
pagos pelo INSS através de recursos advindos da Unido. As espécies incluidas séo:

v/ 22 - Pensdo por morte estatuaria: foi anulada a partir da Lei n° 8.112/90 e esta
sendo transferida para os respectivos 6rgdos de origem.
v 26 - Pensdo Especial (Lei n° 593/48): foi anulada a partir da Lei n° 3.807/60.
37 - Aposentadoria de extranumerario da Uniao;
v/ 38 — Aposentadoria da extinta CAPIN;

AN
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v 56 — Pensdo mensal vitalicia por sindrome de talidomida: constituida pela Lei n°
7.070, de 1982, corresponde ao segurado portador da deficiéncia conhecida como
“Sindrome da Talidomida”, com o valor da pensdo ¢ conforme o grau de
deformidade do beneficiario.

v' 58 — Aposentadoria excepcional de anistiado: transferida para o Ministério da
Justica

v/ 59 — Pensdo por morte excepcional do anistiado: transferida para o Ministério da
Justica

v’ 89 - Pensio especial a vitima da hemodialise: A Lei n® 9.422, de 24 de dezembro
de 1996, criou um novo tipo de pensdo mensal vitalicia a ser concedida ao conjuge,
companheiro ou companheira, descendente, ascendente e colaterais até o 2° grau,
das vitimas de hepatite tdxica, falecidas em razdo de contaminagcdo em processo de
hemodialise no Instituto de Doencas Renais de Caruaru/PE, no periodo
compreendido entre fevereiro e mar¢o de 1996. A pensdo tem valor fixo de um

salario minimo. Esta espécie foi caracterizada com o n° 89.

4.1.3 Valores destinados aos segurados versus assistenciais: 2015 a 2017

Beneficio concedido é aquele no qual o requerimento declarado pelo segurado e seus
dependentes — analisado e aprovado de acordo com todos 0S requisitos necessarios que
atendem a espécie do beneficio solicitado - junto a Previdéncia Social. Contudo, a
transferéncia do beneficio corresponde ao fluxo de entrada de novos beneficios no sistema
previdenciario.

As informacdes apresentadas na Tabela 1, consideram as distribuicdes por grupos de
espécies, entre 0s anos de 2015, 2016 e 2017, visto que, 2017 foi o Gltimo ano em que 0s
dados foram declarados. As informacgdes divulgadas mostram que a Previdéncia Social, no
ano de 2017, concedeu 5,0 milhdes de beneficios, em que 89,06% eram para beneficios
previdenciarios, 6,52% para assistenciais e 4,42% acidentarios.

As espécies mais atendidas foram o auxilio-doenca previdenciario com 39,8%, a
aposentadoria por idade com 14,39% e o salario-maternidade com 12,63% do total. O valor
médio dos beneficios apontou um aumento de 4,94% no ano de 2017, de R$ 1.305,42 em
2016 para R$ 1.369,31 mais tarde.

No que se refere aos beneficios assistenciais, no ano de 2017, foram gastos apenas

4,02% do total, sendo que nos anos 2016 e 2015 foram empregados em beneficios
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assistenciais 4,04% e 4,05% respectivamente do total gasto. Observa-se que essas
porcentagens se referem ao total que foi gasto em cada ano. Nota-se que, com os valores
totais distintos, ndo ha alteracdo do total investido em beneficios assistenciais.

Em relagdo ao valor dos beneficios, as espécies mais concedidas foram todas
previdenciarias, sendo elas: o auxilio-doenca, a aposentadoria por tempo de contribuicdo e por
idade, na qual as participagdes foram respectivamente de 40,32%, 15,98% e 11,75%.

Os dados de valor expostos representam ao valor liquido que é dado pela diferenca
entre o valor bruto (valor do beneficio mais complementos e acréscimos, etc.) e o valor dos
descontos (impostos de renda, pensdo alimenticia, etc.). Bem como as informacdes
apresentadas, ndo integra os complementos positivos, 0s descontos, nem as prestacoes

atrasadas.

Tabela 1. Valor Bruto de Beneficios Concedidos, de acordo com os grupos de espécies —

2015 a 2017
Gastos dos Beneficios Concedidos (R$ Mil)

Grupos de Espécies 2015 2016 2017
Aposentadorias 1.380.508 1.934.253 2.185.008
Pensdo por morte 443.897 558.817 579.940
Auxilios 2.218.550 2.930.103 2.797.032
Salario Maternidade 485.025 602.978 640.611
Acidentarios 289.707 365.925 333.818
Beneficios Assistenciais 220.362 307.576 306.750
EPU 409 372 399
TOTAL 5.447.049 7.071.652 7.242.091

Fonte: DATAPREYV, Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2017.

4.1.4 Fluxo de Caixa da Previdéncia no ano de 2017

As informagOes fornecidas nessa se¢do indicam a movimentacdo financeira da

Previdéncia Social, realizada mediante 0 acompanhamento diario da entrada (recebimentos) e
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da saida (pagamentos) de recursos financeiros do caixa do FRGPS.

A Tabela 2 mostra as informagdes do total acumulado no ano das principais rubricas
do fluxo de caixa do FRGPS. Os dados da Arrecadacéo Bruta significam a soma do valor dos
recursos proprios (arrecadacdo bancéria, rendimento de aplicagfes financeiras e outros) e o
valor das transferéncias da Unido (arrecadacdo simples, Confins e outros). A arrecadagéo
bancaria contempla as contribuicdes sociais de terceiros, tais como, SENAI, SESI, SESC e etc.

A Arrecadacdo Ligquida traduz o valor da arrecadacdo bruta menos o valor dos
ressarcimentos, restituices e repasses a terceiros (arrecadacao de outras entidades). Por fim, o
Total de Beneficios é o valor dos recursos transferidos para pagamentos de beneficios do
FRGPS (urbanos e rurais), além dos relativos as sentencas judiciais e compensacdes
previdenciarias e os valores restituidos pelos agentes pagadores.

No ano de 2017, o valor total da arrecadacdo bruta do FRGPS foi em torno de
R$ 414,4 bilhdes, deduzindo os depdsitos judiciais, 79,44% traduziram a arrecadacao bancaria,
2,5% a arrecadagdo de GPS Intra-SIAFI, 5,41% a arrecadagdo com DARF, 3,36% a
arrecadacdo de compemsacéo e 8,87% a arrecadacdo com SIMPLES/NACIONAL/PAES. A
arrecadacdo liquida da previdéncia equivaleu a 90,43% da receita bruta, o que corresponde a
R$ 374,8 bilhdes. O total dos pagamentos com beneficios previdenciarios alcangou R$ 560,7

bilhdes, gerando um resultado primario de déficit do RGPS no valor de R$ 182,4 bilhGes.

Tabela 2. Caixa Anual do FRGPS — 2017

Caixa Anual do FRGPS
Rubricas 2017
Arrecadacdo Bruta 414.437.621
Arrecadacdo Liquida 374.784.828
Total de Beneficios 557.234.827
Total 1.346.457.276

Fonte: DATAPREYV, Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2017.

4.2. Previdéncia e Assisténcia no Brasil: BPC/LOAS

Juridicamente o sistema de Seguridade Social abrange a Previdéncia Social e a

Assisténcia Social, no entanto, sdo institutos juridicos diferenciados.
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Nas discussdes da Reforma da Previdéncia, hd incertezas notdveis até na forma
conceitual em distinguir tais teméticas, resultando em deducbes e analises confusas para a
sociedade.

A Previdéncia Social ¢ um “seguro garantidor” voltado para demandas da sociedade,
para 0s casos de doencas, morte, gravidez, acidentes, velhice e dentre outros, tornando o
beneficio um garantidor da tranquilidade e estabilidade futura ao contribuinte.

Contudo, a Assisténcia Social € um dever do Estado e um direito dos cidaddos, para a
garantia do atendimento as necessidades basicas. Em sintese, uma politica de seguridade
social que busca amparar todos que dela necessitam, independentemente do individuo
assistido ter contribuido para a previdéncia.

Previdéncia Social inclui, aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de
contribuicdo, aposentadoria por idade da pessoa com deficiéncia, aposentadoria por tempo de
contribuicdo da pessoa com deficiéncia, aposentadoria por invalidez, aposentadoria especial
por tempo de contribuicdo, auxilio doenca, auxilio acidente, auxilio reclusdo, salario familia,
salario maternidade e por fim seguro desemprego.

Logo, a Assisténcia Social abrange os servigcos, programas e unidades da assisténcia
social e beneficios da assisténcia social. O SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social, € um
sistema puablico que estrutura e promove 0s servicos de assisténcia social no Brasil, afim de
proporcionar as familias em situacao de vulnerabilidade ou em risco pessoal/social a protecéo
para terem maior acesso a programas sociais, através de uma gestdo participativa e que
planeja acOes e recursos dos trés niveis de governo: municipios, estados e Uniao.

Os beneficios assistenciais e que fazem parte da politica da Assisténcia Social séo
divididos em dois grupos, sao eles: Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
(BPC) e Beneficios Eventuais.

O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), traz a garantia de um beneficio mensal
de um salario minimo a pessoa idosa com 65 anos ou mais e a pessoa com deficiéncia
independente de sua idade. Nessas duas condi¢fes o contemplado pelo beneficio deve provar
gue ndo possui recursos para se manter ou que é sustentado pela sua familia.

Bem como os Beneficios Eventuais, que sdo beneficios temporarios, prestado ao
cidaddo e as familias em situacdes eventuais tais como: situacbes de vulnerabilidade
proviséria, calamidade puablica, nascimentos e mortes. No qual existem circunstancias que

serdo analisadas em cada caso:
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I.  Situacdes de Vulnerabilidade Provisdria: concedida para o combate a situagdes
de riscos, danos e perdas a integridade do individuo ou de sua familia, dentre
outros acontecimentos que afete a sobrevivéncia.

I[I. Calamidade Publica: para garantir meios necessarios a dignidade e
sobrevivéncia da familia e do individuo, buscando assegurar a reconstrucdo da
autonomia dos individuos e de suas familias afetadas.

1. Nascimento: sdo levadas em conta as necessidades de cada bebé e amparar a
mde nos casos em que o bebé morre logo apés o parto ou nasga morto, e
também prestando apoio a familia caso a mae faleca.

IV.  Morte: caso ndo haja no municipio outro beneficio que garanta o atendimento
as despesas, 0 beneficio atendera as necessidades urgentes da familia apos a

morte como despesas com urnas funerérias, veldrio e sepultamento.

Por fim, a Assisténcia Social é uma prote¢é@o social basica e € integrada por servicos,
programas, projetos e beneficios sociais que buscam prevenir situagdes de vulnerabilidade e
risco social através do desenvolvimento de potencialidades, aprendizagens e o fortalecimento
de vinculos familiares e da comunidade.

Nesse sentido, pode ser observada a primeira diferenca entre o sistema previdenciario
e a assisténcia social, em que, a Previdéncia atende aqueles que contribuem para ela e a
Assisténcia nao necessita de contribuigdo para “beneficiar” o individuo e ¢ uma obrigacdo do

Estado.

4.3 Proposicdes de Politicas Publicas

Essa secdo aborda os principios que distinguem Previdéncia Social da Assisténcia
Social, e porque deveriam ser tratados de formas distintas na orcamentacdo do INSS,
baseados em dois argumentos: as Funcdes de Estado e o Orcamento que as financiam.

A principio, vale recapitular as diferencas dos dois conceitos. A Previdéncia Social é
um seguro que, garanti uma renda para a manutenc¢do da vida do individuo e de sua familia ao
longo de seu periodo inativo (velhice), ou em casos de doencas, acidente, gravidez, prisdo e
morte. Essa renda ofertada ao individuo oferece varios beneficios, que juntos buscam trazer
tranquilidade no presente e no futuro através desse rendimento oferecido.

Contudo, para receber essa renda é necessario que o individuo tenha contribuido

anteriormente a Previdéncia, ou seja, ele precisa estar habilitado e ter contribuido

38



regularmente com um valor mensal, tornando- o um contribuinte antes de ser um beneficiario
do seguro. Dessa forma consequentemente, a Previdéncia s6 abarca quem contribui e seu
financiamento é advindo de seus contribuintes.

Enquanto isso, a Assisténcia Social é denominada a quem dela necessitar, pessoas que
se encontram principalmente na linha de pobreza ou miséria e a quem ndo tem dinheiro nem
para os cuidados basicos e essenciais para sua propria sobrevivéncia e assim, nesse contexto,
acontece a intervencao do Estado com um programa de amparo destinado a essas pessoas.

O Estado tem o dever de garantir essa assisténcia social, previsto em Lei, no qual,
qualquer cidaddo tem o direito ao atendimento das suas necessidades primordiais,
independentemente de ter contribuido ou ndo a esse seguro. E que, portanto, surge sua
primeira diferenga com a Previdéncia Social.

Apesar de fazerem parte do conjunto da Seguridade social € evidente a diferenca do
papel do Estado com cada politica social. Na Assisténcia Social, a fungdo e exclusiva do
Estado que, tem a obrigacdo direta de proteger e garantir acOes através de projetos e
programas, financiados pelo proprio Estado, que amparam pessoas em condi¢es de
vulnerabilidade. Sendo que, na Previdéncia seu papel esta ligado apenas a uma parte do
financiamento, (Sistema Tripartite), visto que apenas o financiamento por parte dos
empregadores e empregados por si s0 ndo sdo capazes de sustentar e equilibrar o sistema de
reparticdo (ativos financiam os inativos).

A partir desse cenario questiona-se: porque a Assisténcia Social deveria ser tratada de
forma separada na orcamentacdo do INSS? A maioria dos conceitos tedrico-académicas
sobre a tematica e até mesmo os planos e relatorios governamentais, limitam a seguridade
social ao seguro previdenciario e analisam cada uma das politicas empregadas, tentando
relaciona-las a uma seguridade presumida, o que ndo ocorre no Brasil.

A Assisténcia Social juntamente com a seguridade social, € uma funcdo Unica de
Estado e deveria ser entendida e ofertada como os servigos de salde e educagdo por exemplo,
em que o Estado esta diretamente ligado a prestacdo desses servicos a sociedade, sem fazer
ligacdo a qualquer outro servico social. Dessa forma, a assisténcia social ndo estaria mais
vinculada apenas ao orcamento da previdéncia. Seria desvinculada e tratada como um servico
Gnico do Estado, ndo fazendo mais parte de um contexto de previdéncia social.

Dessa forma, a orcamentacdo da Assisténcia Social seria desafogada, sendo
desvinculada da previdéncia, resultando em um financiamento préprio, capaz de custear 0s

programas vinculados a ela e suprir as demandas de forma mais eficaz.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que seja estabelecido direitos iguais para todos, tais como saude, educacdo,
moradia, dentre outros, é fundamental a assisténcia a individuos que necessitam de protecao,
assim como os idosos e deficientes, que tem a perda da capacidade laboral efetiva ou
presumida e ndo participam mais da producdo da riqueza nacional, tornando-os condicionados

a depender de outrem para se manterem ativos economicamente e socialmente.

Ha diversas formas de acesso aos beneficios previdenciarios e assistenciais. A
previdéncia é reservada aos trabalhadores, que dependem de contribuicdo para terem acesso a
protecdo social, porém, na assisténcia social o destinatario (0s necessitados) precisam apenas

demonstrar suas condi¢des para que tenham acesso.

Ao contrario das acdes da saude e da assisténcia social que ndo solicitam aos seus
usuarios que facam contribuicbes monetarias para adquirirem o beneficio, 0 mesmo ndo
acontece com os beneficiarios da previdéncia social, que necessitam um custeio prévio. Essa
condicdo, gera uma limitacdo ao seu acesso, sendo que, apenas quem contribui pode garantir o

auxilio.

Esse estudo buscou problematizar a forma como é tratada a assisténcia social
juntamente com a previdéncia, e como a assisténcia perpassa em boa parte, da ndo
implementacdo da seguridade social, apontada constitucionalmente. O tratamento da
previdéncia como uma politica isolada das demais, na qual ela faz parte (seguridade social),
tende a afastar e desgastar ainda mais 0s principios e as bases conceituais que as conduzem,
reforcando cada vez mais a possibilidade de sua institucionalizacdo, antes mesmo que sejam

concretizadas.

Tal como foi apontado, o objetivo geral do trabalho foi investigar a relacdo entre a
assisténcia social e a previdéncia social no Brasil. No decorrer do estudo, como objetivos
especificos foram discutidas algumas divergéncias conceituais existentes em torno do termo
seguridade social, que limitam o entendimento do papel da assisténcia e da previdéncia,
apontando as diferencas entre os dois Gltimos direitos, focando na analise conceitual de cada
um. Posteriormente, descrevendo as fungdes do Estado em cada um dos regimes em andlise e

por fim, propondo politicas publicas que amenizem o or¢camento da seguridade social

Em relacdo aos conceitos, atraves da analise das informacdes obtidas, compreende-se
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que o que torna o regime de previdéncia distinta da assisténcia social sdo 0s requisitos
previstos para que o individuo tenha acesso aos beneficios. Na previdéncia social é necessario
que o individuo compulsoriamente tenha realizado contribuicdes ao longo de seu periodo
ativo, para obter direito ao beneficio. No entanto, a assisténcia social se refere a programas de
carater distributivo que tem objetivo de deslocar recursos dos grupos mais ricos para 0s mais
pobres e que ndo deve haver vinculagdo entre as contribuicbes feitas e os beneficios
recebidos, em virtude de ser uma obrigacao de Estado o fornecimento desses beneficios.

Nesse contexto, o papel do Estado é essencial, tanto para compreender os conceitos e
como aplica-los e, de que forma, mais uma vez, o Estado deveria dar o tratamento correto a
esses seguros. E dever do Estado garantir a assisténcia social, na qual qualquer cidaddo tem o
direito ao atendimento de suas necessidades basicas, ou seja, 0 Estado € o Unico financiador
do seguro e para ter acesso a assisténcia social o individuo nédo precisa ter contribuido, visto
que é uma obrigacdo direta do Estado, que ndo pode cobrar nada por isso. O que distingue 0
papel do Estado em relacdo a previdéncia € o financiamento. Seu papel esta dentro do sistema
Tripartite, onde o Estado financia apenas uma parcela da previdéncia, mesmo que também

seja um dever do Estado garantir a manutencao da Previdéncia.

Dessa forma, o trabalho buscou propor politicas que amenizem o orcamento da
seguridade. Dentro dessas circunstancias, a assisténcia social ndo seria mais limitada a
previdéncia social, e 0 conceito de seguridade social seria aplicado na pratica. A assisténcia
social, juntamente com a seguridade seria entendida e ofertada como 0s servicos de saude, em
que apenas o Estado financia e oferta esses servicos, resultando na desvinculacdo

orcamentaria da previdéncia e no “déficit” existente atualmente na previdéncia.

As dificuldades encontradas para a elaboracdo do estudo, foram 0s impasses em
relacdo aos dados da previdéncia que sao difusos e orientados apenas para o or¢camento fiscal,
ndo fazendo a devida distincdo conceitual entre previdéncia e assisténcia, além de ndo haver
dados disponiveis para 2018 e dados para montar uma série histérica significativa. Como
agenda futura pode-se realizar pesquisas, dada a diferenca conceitual entre assisténcia e

previdéncia, qual dos dois conceitos é mais eficaz para o desenvolvimento humano.
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