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Capitulo 11
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

11.1 — Introdugio

Os deficits gerados pelo sistema previdencidrio oficial, descon-
tadas as injegdes de recursos por parte do Tesouro, atingiram va-
lores considerdveis em 1984. Embora ainda ndo se disponha de pro-
jecoes para o exercicio de 1985, este deficit tende a ampliar-se em
termos reais, constituindo-se assim em fator importante no que
tange ao deficit operacional do sctor publico. Hd uma tendéncia
comum a imputar-se o deficit as redugdes da receita em fungio da
recessiio, conjugada a gastos excessivos com a assisténcia médica, e
a chamada divida da Uniio para com a Previdéncia. De fato, o
menor numero de empregos formais gerados pela economia no tri-
énio 1981/83 responde por uma parcela niio desprezivel do deficit,
tendo-se em vista a redugiio da taxa de crescimento do numero de
contribuintes apds 1978 e, especialmente, apds 1981 (vide Quadro
11.1). Embora nio haja estimativas precisas para 1983, tudo indica
que o numero de contribuintes praticamente estagnou nesse ano.

Quanto a divida da Uniio, trata-se, no fundo, de uma discussao
em torno de textos legais. A lei de criagio do SINPAS define a res-
ponsabilidade da Unido no custeio da previdéncia e assisténcia social
como a cobertura das despesas de pessoal e de administragiio geral
do INPS, INAMPS e IAPAS. Se consideradas as despesas com a folha
de pagamento dos médicos do INAMPS como sendo de responsa-
bilidade da Uniido, aparece realmente uma “divida”. Ao contririo,
se a interpretagdo da lei exclui-los da responsabilidade da Unifo, esta
estaria em dia com seus compromissos. Qualquer que seja o resul-
tado dessa discussio, o fato é que existe um deficit a ser financiado
e/ou eliminado. Assim, a questdo ¢ muito mais um problema de
como financiar o deficil: se através de transferéncias do Tesouro e/ou
aumento de contribuigdes.
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Quadro 11.1

NUMERO DE CONTRIBUINTES DA PREVIDENCIA E TAXA
DE CRESCIMENTO: 1971/82

Contribuintes da Previdércia

Ancs Ndmero Taxa de Crescimento
(em 1 000) (%)
1971 9 690 —_
1972 10 436 7,70
1973 11 963 14,63
1974 14 973 25,16
1975 16 347 9,18
1976 18 595 13,75
1977 20 957 12,67
1978 21 166 10,26
1979 22 436 6,00
1980 23 782 6,00
1981 24 448 2,80
1982 24 815 1,50

FONTE: SP/IAPAS.

Um dos fatores pouco mencionados na discussio sobre o pro-
blema previdencidrio ¢ que, mesmo na auséncia da recessio e do
desemprego, haveria um desequilibrio, ainda que menor, provocado
por um crescimento elevado dos beneficios pagos pelo INPS (apo-
sentadorias, auxilios e pensdes, pagos aos segurados urbanos e rurais
e a seus dependentes). O Quadro 11.2 mostra claramente que as
despesas do INPS tém crescido como percentagem da despesa total,
contrastando com a redugdo percentual das despesas do INAMPS,
que, como se sabe, é responsdvel pela prestagio da assisténcia médica.

J& o Quadro 11.3 mostra que a elevagio da participagio do
INPS explica-se pelas elevadas taxas de crescimento dos beneficios
pagos por aquele drgio, superando, na média dos anos considerados,
a faixa de 109, ao ano em termos reais.

Este crescimento, por sua vez, encontra explicagio principal-
mente em trés fatores bisicos:

a) aumento do numero de beneficidrios;

b) aumento do valor médio dos beneficios que sdo concedidos
a cada ano, comparativamente aos beneficios j4 em manutengio;

c) efeitos da politica salarial pds-1979.
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Quadro 11.2

EVOLUGAO E ESTRUTURA DAS DESPESAS DAS ENTIDADES DO SINPAS:

197171983 (Cr§ Correntes)
INPS INAMPS 1APAS LBA FUNABEM SINPAS
Anos

(GF 77 Cr3 o Ci8 e O ok Ces o ¢i3 &=

Alilhdes % Milhoes 70 Mithoes ‘9 Milhdes ‘¢ Milhges /© Mithoes s
1071 7 684 063,67 3 265 27,91 631 5,39 78 0,67 420,36 11 700 100,00
1972 11 437 067,99 4 436 206,37 808 -,80 97 0,58 14 0,206 16 822 100,00
1973 15 735 67,77 6 230 206,84 1 077 4,61 118! (31 5 0,24 23 215 160,00
1974 22 990 68,16 8 943 206,51 1 583 4,09 147 0,44 €S 0,20 33 731 100,00
1975 34 200 65,12 15 377 29,21 260 H,05 225 0,43 98 (0,19 52 649 100,00
1976 36 625 62,41 28 657 31,59 4059 5,47 303 0,33 179 G;20 90 723 100,00
1977 89 439 64,91 42 115 30,56 3 045 3,60 866 0,63 324 0,24 137 S09  100.00
1978 140 149 65,87 63 422 20,81 6 S 3,24 1 683 0,79 614 0,29 212 762 100,00
1979 229 0SS 68,84 91 791 27,58 7305 2,19 3639 1,09 951 0,30 332 814 100,00
1980 4G4 415 08,02 IS6 773 27,35 20 236 2,96 S 738 1,28 3652 0,39 682 S14 100,00
1981 1 015 381 68,206 362 112 24,34 S4 344 567 19 280 1,30 6 467 0,43 1 487 581 100,00
1982 2 240 06 72,19 722 678 23,29 92 853 299 35 815 1,1& 11 550 0,37 3 102 982 100,00
1983 5003 083 7408 1479 425 2),91 177 631 2,63 70 019 L0+ 23 056 (34 6 753 254 100,00
Mdédin 71/83 67,64 —_ R iy — 4,11 —_ 0,79 —_ 0:;29 -_ 100,00

FONTE: Grupo dc Custeio do MPAS para os dados até 1977, Ralancos Gerais do FIPAS ¢ Balencos du LBA e dan FUNABEM.
'E’:a NOTA: Os dndos referentes aos exercfeics uuterieres a 1978 ferum estimados com vistas a reconstituir a despesn do SINPAS se existente a
[t partir de 1971,



Quacdro 11.3

EVOLUGAO DAS DESPESAS COM BENEFICIOS,
INPS: 1971/1983

(Cr$ milhides)

Despesa com Beneficios Taxa de Cresci-
Anos mento Real
. (%)
Precos Correntes Precos de 1982*
1971 7 126 486 320 -
1972 10 049 275 720 18,4
1973 13 257 662 190 15,0
1974 18 640 754 430 14,0
1975 28 437 879 850 15,6
1976 46 333 1 028 970 16,9
1977 86 931 1 349 520 31,2
1978 138 591 1 520 360 1257
1979 213 815** 1 555 7R0** 2,3
1980 433 533%** 1 705 230 9,6
1981 968 547 1 906 430 11,8
1982 2 135 000 2 135 000 12,0
1983 4 840 Y00 2 362 363 10,65

FONTE: Grupo de Custeio do MPAS e Balancos Geruis do INDS,

* Iuflutor 1970/1979 — fndice de Custo de Vida do MTb utilizado como base pura os rea-
justes salarinis. 1970 em diante — Variagdes do INPC.

** Despesas possivelmente distorcidas em 1978/79 devido a problemns de consolidagio de ba-
langos na implantacio do SINPAS,

*¢* Inclui encurgos previdencifrios da Unifo a partir de 1980, inclusive.

O Quadro 11.4 apresenta, para o periodo 1979/82, as participa-
¢oes e as taxas médias geométricas em numero ¢ em valor dos
beneficios urbanos e rurais. Observese que, em numero, estes
cresciam cerca de 79, taxa muito superior a qualquer expectativa
de crescimento do numero de contribuintes. O crescimento em valor
incorpora os efeitos ca elevagio do valor médio de concessio ¢ da
politica de reajustamento adotada no periodo 1979/1983, que con-
cedeu aos beneficidrios, na média, reajustamentos acima do INPC.
Como se vé no Quadro 11.5, a folha de saldrios de contribuigio e a
folha de pagamento de beneficios tém distribui¢des por faixa de valor
bastante diferentes, com maior concentragio dos ultimos nas faixas
inferiores.
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Quadro 11.4

BENEFICIOS DE PRESTACAO CONTINUADA
URBANOS E RURAIS

(Médias 1979/1982)
(Em %)

Participagiio no Total Taxa de Crescimento*®
Tipo de Beneficio

Em Nimero Em Valor®* Em Nime:o Em Valor**

Urbanos 67,76 84,81 6,25 10,78
Rurais 32,24 15,19 8,59 9,28
Total 100,00 100,00 6,00 10,54

FONTE: Tabalacdes da DATAPREV.
*Médias das taxas anuais.
**Valores deflacionados pelo maicr salfrio minimo vigente em dezembro de cada ano.

Quadro 1.5

DISTRIBUICAO DA FOLHA DE SALARIOS DE
CONTRIBUICAO E DE PAGAMENTOS DE
BENEFICIOS POR FAIXA DE VALOR — 1981

% da Folha de Pagamento
% da Folha de Saldrios  dos Beneficios Reajustdveis

Maior Sulério de Contribuigio pela Politica Salarial
Minimo
Por Taixa Por Intervalo Por TFaixa Por Intervalo

Salarial de Valor Salarial de Valor

Até 3 29,00 58,78 55,55 80,83
3 a7 30,64 23,35 31,83 17,39
7 a 10 11,64 7,54 11,31 1,46
10a 15 11,44 6,76 0,91 0,20
15 a0 7,28 3,57 0,15 0,07
20 mais 10,00 B 0,25 0,05
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

FONTE: RAIS — 1981 e Tubula¢des da DATAPREV.

303



O Quadro 11.6, obtido utilizando-se médias ponderadas simples
dos tatores de reajustamento apliciveis a cada faixa pelo montante a
ser reajustado no intervalo, de acordo com os diversos diplomas le-
gais vigentes, mostra claramente que, no periodo pos-79, os reajusta-
mentos de beneficios sempre excederam os concedidos aos assalaria-
dos — o que representa a contrapartida da concentragiio de beneficios
nas faixas salariais inferiores.

Quadro 11.6

FATORES MEDIOS DE REAJUSTAMENTO DA FOLIA DE
SALARIOS DE CONTRIBUICAO E DA FOLITA DE
PAGAMENTO DE BENEFICIOS

Tei No Decreto-Lei Decreto-Lei Decreto-l.ei
$.708:79 N.o 2,012/83 N 202483 N 2, 065/83

Fator Médio Reajuste

Folha de Salérios de Contribui¢iio 1,027 0,942 0,953 0,578
Futor Médio Reajuste 1,080 0,987 0,996 0,957
Beneffcios

FONTE: Quadro 11.5,

11.2 — Tendéncias e Sugestées de Politica de
Curto Prazo

O problema previdencidrio, pela sua importiancia nas dimensoes
politica, social e econdmica, deve ser objeto de tratamento cuidadoso
e abrangente, envolvendo tanto suas receitas quanto suas despesas.
Assim, faz-se necessiria e urgente a discussio das bases do proprio
sistema de protegiio social, a partir de um diagndstico mais preciso
e de progndsticos atuariais de razoivel qualidade. *

Mesmo reconhecendo que as “solugoes ideais” para o sistema
de seguro social deveriam ser fruto de um amplo debate a nivel po-
litico, ha que se tomar medidas que cvitem o agravamento do pro-
blema. Um conjunto de providéncias que poderiam ser eventual-
mente adotadas inclui medidas de cariter geral, de controle da des-
pesa e de aumento da receita, a seguir apresentadas.

*  0Os modelos desenvolvidos no dmbito do IPEA/INPES poderiio constituir-se,
devidamente aperfeigoados, em instrumento ttil na realizagio destas proje¢ocs.
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As medidas classificadas na categoria de “‘gerais” teriam por
finalidade dar wmn maior graw de (ransparéncia aos problemas de
previdéncia e assisténcia social, hem como dotar a sociedade de ins-
trumentos de controle mais cficazes sobre o sistema. Englobariam,
como exemplo:

— separacio * dos recursos destinados a cada programa (poden-
do constituir-se trés fundos: o Fundo de Seguro Soctal, destinado a
custear os henclicios a cargo do INPS; o Fundo de Assisténcia Mé-
dica, destinado a custcar os programas de assisténcia médica curativa
e, cventualmente, preventiva, hoje a cargo do INAMPS; o Fundo
de Assisténcia Soctal, destinado a custear os programas de assisténcia
social, hoje desenvolvidos pcla LBA e pela FUNABEM) ; e

— obrigatoriedade de envio ao Congresso Nacional de relatorios
anuais quanto & situagiio econdmico-financeira e tendéncias dos trés
programas (ou fundos).

Da mesma forma que a separa¢iio dos custcios, esta medida nio
teria cfeito ccondmico-financeiro imediato, tratando-se apenas de um
instrumento que possibilitaria um maior grau de informagées e de
controle da socicdade sobre os gastos previdenciirios.

Por outro lado, algumas medidas de controle da despesa pode-
rio ser tomadas visando a tornar gerenciivel a situagio econdmico-
financeira da Previdéncia nos proximos anos.

De uma forma geral, qualquer proposta visando a reduzir des-
pesas na drea de scguro social tende a cncontrar forte resisténcia
politica. As medidas aqui sugeridas, no que diz respeito ao Progra-
ma de Seguro Social, niio fogem a este padrio:

— reajustamento de beneficios compativel com os reajustamen-
10s de contribui¢cdes a partir de maio de 1985;

— estabelecimento de critérios mais rigidos de concessiio de apo-
sentadorias por invalidez;

— estabelecimento de novo modos operandi da Previdéncia junto
ao sistema bancirio.

Tendo-sc cm vista as tensoes sociais geradas durante a recessiio
e aquelas que certamente adviriio no inicio da fase de rctomada, ndio

¢ Sob o ponto de vista legal, a separacio dos custeios ji & prevista na
legistagio existente. Assim, o artigo 5.2 da Lei n° 6.950, de 04 de novembro
de 1981, dispoe (ue:

“Art. 5.2 — Os recursos do Fundo de Previdéncia ¢ Assisténcia Social
— FPAS, serio alocados as despesas de seguro social, assisténeia médica e
assisténcia social, segundo  dispuser decreto do Poder Executivo, obedecida
a diretriz de custeios indepeudentes para cada wm dos programas”,
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ha diavida de que os programas de assisténcia social nio deveriio ser
reduzidos; pelo contririo, dentro de um contexto emergencial os
programas atuais deveriio ser redirecionados e acrescidos de outros
que venham rcalmente a atender & base da pirdmide socio-econd-
mica.

Do exposto até aqui deve ter [icado claro que nio hd como
evitar um aumento da receita previdencidria, como forma de cobrir
um deficit esperado, enquanto sc processant 0s ICajustamentos cs-
truturais necessirios ao sistema.

Levando-se em conta possiveis cleitos indesejaveis de qualquer
acréscimo da carga contributiva, idecalmente dever-se-ia evitar o au-
mento das aliquotas de contribuigiio previdenciiria, principalmente
considerando-se que assim se criaria um 6nus maior ao custo da mio-
-de-obra, em situagiio de mercado de trabalho ja bastante adversa.

Por esta raziio, as medidas de aumento de reccita siio apresen-
tadas como uma lista de prioridades, onde o aumento de aliquotas
de forma indiscriminada ocupa o tltimo lugar:

— intensifica¢cio da cobranga das contribuicdes em atraso;

— remancjamento de recursos de outras fontes, caso scjam cria-
dos novos programas assistenciais;

— liberagio do teto de contribuigdes * da parte referente &
cmpresa;

— unifica¢iio tempordria das aliquotas do segurado cm 107, (ou
clevagiio geral de aliquotas) .

Obscerve-se, no entanto, que as medidas aqui sugeridas tém co-
mo objetivo dar a sociedade em geral e, mais particularmente, ao
governo que se inicia, o necessiario tempo para as reformas estrutu-
rais necessirias ao sistema previdencidario-assistencial. Estas siio abor-
dadas na segiio seguinte.

11.3 — Aspectos de Longo Prazo

Os sistemas de previdéncia ¢ assisténcia social desempenham
papel relevante na determinagio do nivel de poupanga nacional, da
qual depende, em dltima instincia, a taxa de crescimento ccondmico
do Pais. Mais ainda, sendo uma das mais fortes formas de poupanca

* 56 haveria a liberagio do 1eto de contribuigies, sem alteragiio no salirio-
basc utilizado para cdlculo do valor dos beneficios previdenciirios.
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compulsoria, estes sistemas apresentam profundas repercussdes sobre
todo o processo alocativo na economia, através das transleréncias
de renda intra e intergeracionais que enscjam. Dentro deste contexto,
os sistemas compulsorios de protecio social devem ter cobertura uni-
versalizada, porém restritos a padrdoes minimos compativeis com os
valores ¢tico-morais da sociedade em que se¢ inserem, deixando espago
a decisiio individual quanto & alocagio de sua poupanga acima des-
tes minimos.

As tendéncias i identificadas a curto ¢ médio prazos indicam
que os desequilibrios do programa de seguro social tendem a persistir
e que podem agravar-se nos proximos anos, mesmo que haja uma
retomada do crescimento. Assim, ao longo do restante desta década,
o namero de bencficidrios tenderia a crescer a taxas geométricas
anuais médias da ordem de 5%, J4 o niimero de contribuintes, den-
tro de uma hipotese relativamente otimista, cresceria em torno de
3,59, ao ano. Quanto ao crescimento em valor, particularmente no
que tange A politica de reajustamentos, ¢ fundamental estudar-se
uma revisio do atual esquema, dado o cariter cumulativo do feno-
meno.

11.3.1 — Previdéncia Social

Uma conceituagiio ampla define previdéncia social — ou seguro
social — como o sistema pelo qual a coletividade assegura ao indivi-
duo e a scus dependentes uma razodvel reposicio de ganhos na hi-
potese de uma perda transitoria ou permanente de sua capacidade
laborativa. Exclui-se, nessa definigiio, a fungiio assistencial, de cunho
essencialmente redistributivo e nilo necessariamente vinculada a
qualquer perda de capacidade de trabalho.

Assim, os chamados riscos cobertos pelo sistema de seguro social
podem ser classilicados em dois grandes grupos: riscos aleatorios ou
imprevisiveis, representados pela morte ou invalidez prematuras, do-
enga ¢ desemprego involuntirio: riscos deterministicos ou previsi-
veis, como o representade pela velhice.

A excegiio do risco de desemprego, o seguro social implantado
no Pais ofercce cobertura em relagiio a todos os demais, como uma
taxa de reposiciio que pode ser considerada razodvel, quando se tra-
ta de trabalhadores do sctor organizado da cconomia. Jd para os tra-
balhadores do setor informal, niio 56 os riscos cobertos sdo limitados
(invalidez ¢ velhice, através da Renda Mensal Vitalicia para os
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urbanos ¢ dos Amparos Previdenciirios pava os rurais), como as
taxas de reposiciio sio bastante baixas (valores de 0,5 salirio minimo
ou 0,75 salirio minimo em caso de invalidez por acidente de traba-
lho) . Desta forma, o seguro social brasileiro pode ainda ser consi-
derado parcial no que se refere a cobertura.

De uma forma geral, julgase que qualquer relormulagio do
sistema de seguro social deverid atender s seguintes diretrizes basicas:
o sistema deverid proporcionar a todos os cidadios, independentemen-
te da forma de relagiio de trabalho que tenham, algum grau de pro-
te¢do em relagito a todos os riscos, incluidos nestes o risco de desem-
prego; o nivel de reposicio de ganhos deverd ser o niiximo condi-
zente com as possibilidades econdmico-flinanceivas do Pais no caso
dos riscos imprevisiveis; quanto aos riscos previsiveis, o sistema de-
verid assegurar um nivel minimo de renda, deixando ao individuo a
opgito de receber suplementacoes acima deste minimo, caso contribua
para tanto em bases atuariais.

E claro que, tendo-se em vista os compromissos de ordem legal
assumidos no passado, qualquer mudanga das regras do jogo so de-
verd atingir, de forma compulsoria, os novos participantes do sistema.
Isto niio impede, no entanto, que sejam dados incentivos para que
antigos participantes optem pelas novas regras.

Tendo-se em vista o diagnostico e diretrizes acima brevemente
eshogados, parece razodavel propor o seguinte referencial para um
programa de scguro social:

i) um seguro social compulsorio bisico universal e estatal para
todos os riscos, inclusive o de desemprego, independente de vinculo
contributivo, operando em regime de repartigio. Os valores bisicos
para cada espécie de benceficio poderiam ser lixados como multiplos
do salirio minimo, garantindo-se direito universal de acesso a todo
cidadio;

if)  um scguro suplementar compulsorio ¢ estatal para o setor
formal do mercado de wabalho, estabelecido segundo o principio
contributivo, e também em regime de repartigito, capaz de propor-
cionar razoivel reposigito de ganhos no caso dos riscos imprevisiveis,
exceto desemprego, ¢ da aposentadoria por velhice;

i) um seguro complementar — nio necessariamente adminis-
trado pelo Estado, mas por este regulado ¢ controlado — com contri-
buig¢ées, modalidades ¢ valor de beneficio e data de aposentadoria
calculados atuarialmente ¢ de livre escolha do segurado, operando em
regime de capitalizagio,
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11.3.2 Saude ¢ Assisténcia Médica

por um lado, a assistencia médica previdencidria nio pode
ser responsabilizada dirctamente pela geragio de deficits no sistema
previdencidrio-assistencial olicial, por outro, ¢ indiscutivel que, com
o mesmo volume de recursos, poder-se-ia prestar servigos em uanti-
dade superior ¢ qualidade substancialmente melhorada & populagio
segurada.

Alesmo sem efetuar um diagnastico em profundidade do proble-
ma de saude e assisténcia médica, lora do escopo deste trabalho, ¢
necessirio abordar os pontos que se constituem em problemas cen-
wrais.

Em primeiro lugar, a forma de funcionamento deste “mercado™
— onde o paciente demanda servigos, o prestador de servicos os olerta
e uma terceira parte “paga a conta’ — pode acarrctar desvios ¢m
relagio a uma situagio mais cficiente. Na realidade, pouco importa
s¢ o prestador de servigos ¢ publico ou privado, ou sc o pagador da
conta ¢ o INAMPS ou uma empresa de seguro-satde. A {alta de
mecanismos de controle, este mercado tende a apresentar distor¢ocs,
quer em termos de custos crescentes (usualmente quando o prestador
de servigos ¢ privado), quer em termos de deterioracio da qualidade
do servico (no caso de agentes prestadores de servigos publicos) .

Em scgundo lugar, hit a questio medicina preventiva versus
medicina curativa; a rigor, como scrd visto adiante, a separagiio
entre as partes de um todo, que por naturcza seriam indissociiveis,
decorre da forma de mercado acima citada. A chamada “industria
da doenga”, que privilegia a curativa em detrimento da preventiva,
s0 pode existir em um ambiente em que um terceiro agente econo-
mico paga a conta, qualquer que seja o valor desta.

Jé a falta de integragio cnire os servigos olerccidos pelo
INAMPS, pelos Estados ¢ Municipios, reflete dificuldades adminis-
trativas da organizagio que conwrola todo o sistema previdenciirio.
As solugées até agora adotadas para o problema — os convénios do
INANMPS com Estados e Municipios, por exemplo — tendem a dar ao
processo de alocagio de recursos um cunho algo arbitirio.

Finalmente, como ji apontado no caso do scguro social, hi
falhas no que refere @ cobertura do sistema de satide/assisténcia
mdédica, com discriminagoes {lagrantes quanto a qualidade do aten-
dimento. O exemplo mais claro ¢ a dilerenciagio urbano/rural, que
até hoje prevalece no sistema previdenciirio de assisténcia médica.

Tendo-se em vista estas observagdes, a reformulacio do sistema
de satde ¢ assisténcia médica poderia basear-se nas scguintes dire-
wizes: i) o sistema deve aperfeicoar os mecanismos administrati-
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vos ¢ sociais de controle sobre a aplicagiio dos recursos destinados
drea de satde; ii) o sistema deve ser descentralizado a nivel local,
principalmente no que se refere & prestagio de servigos; iii) o siste-
ma deve dar cobertura bisica universal a toda a populagio, incluin-
do-sc assim a saude entre os dircitos inerentes & cidadania.

11.3.3 — Assisténcia Social

A evolugiio historica da cconomia brasileira e, particularmente,
a recessio enfrentada pelo Pais nos ultimos anos legaram uma
heranga de desequilibrios na repartigio da renda (pessoal, regional
¢ funcional). O recente processo de ajuste acentuou a necessidide
de sc desenvolver uma adequadia protegio dos scgmentos sociais de
baixa renda, inferiorizados por scu insuficiente poder de barganha
no processo politico. Merecedores de atengiio especial, neste contexto,
seriam, por excmplo, os desempregados ¢ as populagdes de criangas,
gestantes e nutrizes.

Outros grupos sociais menos favorecidos também sio candidatos
naturais, cm tese, a alguma forma de compensagiio. Mas a base con-
ccitual das proposigdes a scguir ¢ a admissio explicita de que, em
uma fase de transi¢do, nio hi recursos para transferéncias diretas
universais, restando, portanto, como alternativa vidvel, a concentra-
¢io da énfase distributiva sobre a base da pirdmide social, com re-
cursos canalizados do topo da escala de renda.

Enquanto o seguro social, como assinalado acima, visa & reposi-
¢io da capacidade de ganho face & perda da capacidade laborativa,
a assisténcia social pode ser conceituada como um processo mera-
mente redistributivo, através do qual a sociedade tenta auxiliar aque-
les cujo nivel de vida situa-sec aquém dos padrdées minimos admissi-
veis, segundo os valores ¢tico-morais vigentes. Assim, de uma forma
geral, os programas assistenciais niio sc basciam no principio contri-
butivo ¢ nio hi vinculagiio & relagio de trabalho, prevalecendo ex-
clusivamente o critério de necessidade.
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