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Resumo:

Beneficios de transferéncia de renda sdo parte necessaria do que se convencionou
denominar seguridade social, sistema protetivo constituido por servicos de saide e
beneficios monetarios de natureza contributiva, quase-contributiva e nao-contributiva
que podem ser classificados como de prote¢do previdencidria, protecao do trabalho e

protecao da familia.

Este estudo tem por objetivo analisar a evolugdo histérica e configuracdo atual da
estrutura de gestdo e financiamento dos beneficios ndo-contributivos destinados aos
segmentos de baixa renda que compdem atualmente a protecdo previdencidria e a
protecdo da familia da seguridade social da Argentina e do Brasil, indicando como esses
dois paises superaram os problemas de coordenagdo da agdo teoricamente inerentes a

estrutura federativa.

Na primeira secdo, esses beneficios sdao localizados no processo de constru¢@o histérica
da seguridade social nos dois paises; na segunda, o foco da andlise € colocado na
configuragdo de sua regulamentacdo, gestdo e financiamento. A empiria utilizada
abrange a normatizacdo legal dos beneficios e dados disponibilizados em agéncias
nacionais e internacionais. A andlise mostra a centralizacio da competéncia de
regulamentacdo desses beneficios nos dois paises e participacdo significativa dos
governos subnacionais em sua gestdo e financiamento no Brasil, quadro que contrasta
fortemente com o vigente na Argentina, onde 0os governos subnacionais participam
pontualmente da gestdo da informacdo necessdria a operacionalizacdo dos beneficios

componentes da prote¢do da familia.



Introducao

Na Argentina e no Brasil, os beneficios de transferéncia de renda para segmentos de
baixa renda sdo parte necessdria do que se convencionou denominar seguridade social,
sistema que adquiriu institucionalidade, no plano internacional, com a aprovagao da
Convengao n° 102 que estabeleceu as “Normas Minimas da Seguridade Social” em
1952. Nessa conveng¢do, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) preconizou
protecao minima contra os riscos inerentes a situacdes relativas a maternidade, idade

avancada, invalidez, morte, encargos familiares, acidente de trabalho e desemprego.

O desafio lancado pela OIT provou ser significativo, especialmente para os paises em
desenvolvimento, e as dificuldades frequentemente extrapolaram o campo econdmico, a
simples escassez de recursos, para se situarem nos campos politico e institucional. No
campo politico, a construcdo da seguridade exige consensos orientados pelo principio
da solidariedade, de forma que os beneficios e servicos sejam complementares e
intercambidveis, no que se refere as situacdes de risco, e sequenciais, no que se refere ao
ciclo de vida. No campo institucional, essa constru¢do exige esforcos de cooperagdao
horizontal e vertical, de forma a alinhar iniciativas de 6rgdos e agéncias publicos e entre

os diferentes niveis de governo.

No que se refere a cooperacdo intergovernamental, a literatura aponta maior dificuldade
nas federagdes, resultado de uma relacdo negativa entre dispersdo do poder e
consisténcia interna das decisdoes (WEAVER E ROCKMAN, 1993). Essa dispersdao do
poder, evidente no maior nimero de veto players, implicaria maior resisténcia para
mudancas no status quo e problemas de coordenacdo da acdo (TSEBELIS, 1997;
LIJPHART, 1999) e induziria a competi¢cdo entre as unidades federativas que, por sua
vez, resultaria em menores niveis de gasto social (WEIR, ORLOFF, SKOCPOL, 1988;
PETERSEN, 1995; PIERSON, 1996; BANTING; CORBETT, 2003).

Apesar dessas dificuldades, as federacdes argentina e brasileira possuem hoje sistemas
de seguridade social plenamente constituidos, contando com protecao contra todos os
riscos e ampla cobertura, o que aponta a existéncia, em ambos, do que Arretche,
Vasquez e Gomes denominam “(...) mecanismos institucionais que permitem aos

governos centrais obter a coopera¢do dos governos subnacionais para realizar politicas



de interesse comum” (2012, p. 145), entre os quais se destacam as competéncias pela
regulamentacdo, financiamento e gestdo das politicas. Segundo os autores, a
centralidade desses mecanismos — ou de sua combinagcdo - supera a da forma de
organizacgdo politico-administrativa dos Estados e exige a distin¢do, por um lado, entre
“(...) designagao formal de responsabilidades de governo (policy-making) e a autonomia
para tomar decisdes sobre essas mesmas politicas (policy decision-making)” e, por

outro, entre descentralizacdo politica, fiscal e de competéncias (p. 146).

Neste capitulo, o objetivo € analisar a origem, escopo e distribuicdo das
responsabilidades entre os niveis de governo no que se refere a regulamentagdo,
financiamento e gestdo dos beneficios monetarios nao-contributivos destinados a
segmentos de baixa renda da seguridade social argentina e brasileira. Na primeira se¢do,
esses beneficios sdo localizados no processo de construcdo histdrica e configuracdo
atual da seguridade social nos dois paises; na segunda, o foco da anélise é colocado na
configuracdo da distribuicdo de responsabilidades entre os entes federativos quanto a
sua regulamentacdo, gestdo e financiamento. A empiria utilizada abrange a
normatizacdo legal dos beneficios e dados disponibilizados em agéncias nacionais e
internacionais. A andlise mostra a centralizacdo da competéncia de regulamentagdo
desses beneficios nos dois paises, mas participacdo significativa dos governos
subnacionais em sua gestdo e financiamento no Brasil, quadro que contrasta fortemente
com o vigente na Argentina, onde o Governo Nacional monopoliza ndo apenas a
regulamentacdo desses beneficios, mas também sua gestdo e financiamento, acionando
apenas pontualmente os governos subnacionais para o controle da informacgdo

necessdria a operacionalizacdo dos beneficios.

1. Beneficios nao-contributivos na evolucio e configuracio da seguridade social

argentina e brasileira

A seguridade social argentina e a brasileira possuem atualmente a configuracio
preconizada pela OIT: protegdo para as situacOes de doenga, maternidade, velhice,

invalidez, morte, acidente de trabalho e desemprego, assim como beneficios para



crianca destinados tanto a segmentos com participacdo regular no mercado de trabalho

quanto aqueles ndo inseridos ou ndo passiveis de insercao nesse mercado.

Os beneficios sdo ofertados em trés modalidades, tendo-se por referéncia o beneficidrio:
contributiva, quase-contributiva e nao-contributiva. Os primeiros sdo financiados com
contribuicdes de empregadores, empregados e governos. Os beneficios quase-
contributivos também possuem financiamento tripartite, mas as aliquotas de
contribuicao s@o reduzidas para os trabalhadores com trajetdria irregular no mercado de
trabalho formal. Os beneficios ndo-contributivos, por fim, dividem-se em dois grupos:

financiados apenas com recursos de impostos e financiados apenas pelos empregadores.

Por referéncia a drea temdtica, os beneficios monetdrios da seguridade podem ser
classificados em trés grupos: prote¢do previdencidria, protecdo do trabalho e protecdo
da familia. A primeira cobre os riscos derivados da velhice, doenga, invalidez e morte; a

segunda destina-se a cobertura de riscos ocupacionais e desemprego; a ultima €

constituida por beneficios para a familia, em especial, criancas e adolescentes e maes.

Diferentemente das protecdes previdencidria e da familia, que possuem beneficios nas
trés modalidades, a protecdo do trabalho € constituida, nos dois paises, por beneficios
nao-contributivos destinados a trabalhadores formalmente inseridos no mercado de
trabalho ou recentemente dele desligados, que sdo financiados apenas pelos
empregadores, razdo pela qual ndo serdo considerados neste trabalho. Nas préximas
secdes, os beneficios ndo-contributivos destinados a segmentos de baixa renda, que
compdem a protecdo previdencidria e a prote¢do da familia, sdo situados na evolugdo

histérica da seguridade social argentina e brasileira.

1.1 Beneficios ndo-contributivos na protegdo previdencidria

A origem da protecdo previdencidria argentina remonta ao inicio do século XX, mas o
periodo mais intenso de incorporacdo dos trabalhadores foi o Governo Perén (1946-
1955), quando as principais categorias de trabalhadores passaram a contar com as Cajas

de Prevision (ANLLO e CETRANGOLO, 2007).

Péron também avancou na universalizacdo da protecdo previdencidria, instituindo
pensdes e aposentadorias ndo-contributivas para dois segmentos: (i) pessoas de baixa
renda, idosas e incapacitadas para o trabalho e (ii) pessoas sem histdrico contributivo. O
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primeiro segmento teve esse direito assegurado em 1947, quando se estabeleceu que o
Poder Executivo deveria garantir pensdao a todo homem ou mulher, com 60 anos ou
mais de idade, que ndo tivesse recursos suficientes nem acesso a beneficio
previdencidrio; em 1948, a idade de acesso a essa pensao foi aumentada para 70 anos, e
a pensdo foi estendida a pessoas incapacitadas para o trabalho'. O segundo segmento foi
contemplado com pensdes especiais, concedidas pelo Congresso Nacional. A primeira
regulamentacdo é de 1948, destinada a pessoas idosas que tivessem prestado servigos a
na¢do e as incapacitadas em atos politicos, sendo estendida, em 1964 e 1974, a pessoas
premiadas em ciéncias ou letras e a artistas premiados, respectivamente®. Essas pensdes
e aposentadorias passaram a constituir o Régimen Nacional de Prevision, criado por
Péron, em 1954, que uniformizou os beneficios ofertados pelas diferentes Cajas

(ARZA, 2012, PESSOLANI, S/D).

Na primeira ditadura militar argentina (1966-1973), a previdéncia passou por sua
segunda reestruturacdo, sendo o Régimen Nacional substituido por dois novos
esquemas: o Sistema Nacional de Prevision Social, destinado a trabalhadores em regime
de dependéncia nos setores publico e privado, e o Régimen de Jubilaciones y Pensiones
para los Trabajadores Autonomos. As pensdes nao-contributivas, criadas no final da

década de 1940, passaram a compor Sistema Nacional de Prevision Social.

Na segunda ditadura militar (1976-1983), as decisdes na drea da previdéncia foram no
sentido de criacdo de privilégios para setores estratégicos para a manuten¢do do regime:
empresdarios, burocracia catdlica e diplomacia. Aos primeiros foi concedida isencdo da

contribuicao; aos dltimos, aposentadorias nao-contributivas por idade ou invalidez.

Com o retorno a democracia, o Governo Rail Alfonsin (1983-1989) empreendeu mais
trés iniciativas destinadas a incorporacdo previdencidria, em bases ndo-contributivas,
criando: (a) em 1989, a pensdo vitalicia para maes de sete filhos ou mais, renda
insuficiente e sem acesso a beneficio previdencidrio; (b) em 1990, a pensao especial
para pessoas com mais de 50 e 40 anos que tivessem obtido medalhas olimpicas e
paraolimpicas, respectivamente; e, por fim, (c) também em 1990, a pensdo destinada a

ex-combatentes da Guerra das Malvinas>.

"'Leys n° 13.025, de 1947, e n® 13.478, de 1948.
2 Leys n° 13.337, de 1948; n° 20.733, de 1964, e n° 16.516, de 1974.
3 Respectivamente, Leys n° 23.746, de 1989; n° 23.891, de 1990; e n° 23.848, de 1990.



Ainda em contexto de crise fiscal e econdmica, a previdéncia argentina foi novamente
reestruturada pelo Governo Menem (1989-1999). A primeira iniciativa foi o
privilegiamento da alta burocracia do Executivo Nacional e esquemas especiais para a
magistratura, burocracia do alto escaldo do Poder Executivo e legisladores. A segunda
iniciativa foi a reforma estrutural que colocou fim ao Sistema Nacional de Prevision
Social e ao Regimen de Jubilaciones y Pensiones para los Trabajadores Autonomos e

criou o Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (S1JP).

Nos anos seguintes, o Governo Menem ampliou a cobertura previdencidria com (1) a
facilitacdo da afiliacdo das donas-de-casa; (2) a facilitagdo da regularizagcdo de dividas
por meio da “moratdria previdenciaria”; e (3) a criagdo do Régimen Simplificado para
Pequenos Contribuyentes, denominado “monotributaristas”, destinado a trabalhadores
de baixa renda. Paralelamente, Menem reformou as condi¢des de acesso as pensdes nao-
contributivas instituidas em 1947 e 1948: idosos com pelos menos 70 anos e pessoas
com perda da capacidade de trabalho de pelo menos 76%, ambos os grupos com renda

baixa e sem acesso a beneficio previdenciario®.

O debate sobre a previdéncia permaneceu nos anos seguintes, ampliando-se para todo o
sistema de protecdo (BERTRANOU et al., 2016), gerando novas reformas nos anos
2000. Na previdéncia, foram revogados os privilégios concedidos na segunda ditadura
militar e no Governo Menem, mantendo-se esquemas especiais apenas para os militares

das Forcas Armadas e forcas de seguranca.

Nos governos de Nestor Kirchner (2003-2007) e Cristina Kirchner (2008-2011 e 2012-
2015), a agenda de fortalecimento da protecdo previdencidria foi intensificada por dois
conjuntos de medidas. O primeiro reverteu a reforma estrutural dos anos 90 e, o
segundo, avangou na universalizacdo, com a criagdo, em 2005, da pensdo de
sobreviventes para os beneficidrios da aposentadoria ndo-contributiva instituida em
1947/1948; a extensdo, em 2009, do Régimen Simplificado para Pequenos
Contribuyentes aos trabalhadores domésticos; e, por fim, a ampliacdo, em 2014, do

prazo de regularizacdo de dividas.

Essa trajetoria da protecdo previdencidria argentina € marcadamente diferente da
brasileira. No Brasil, os primeiros esquemas, de 1890, tiveram como objetivo o

provimento de pensdo de sobrevivente quase-contributiva para setores privilegiados,

4 Decreto n° 432, de 1997.



especificamente a magistratura e militares das Forcas Armadas. Para o restante do
funcionalismo civil da Unido, essa pensdo foi instituida em 1926 e teve vigéncia até
1967, quando, no processo mais geral de reestruturacdo da seguridade social brasileira,
desenvolvido na ditadura militar (1964-1985), ela foi incorporada ao Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS). Essa configuracdo foi mantida até 1990, quando foi

regulamentada a previdéncia do servidor, nos termos da Constitui¢do Federal de 1988.

A aposentadoria do funcionalismo publico também surgiu como um privilégio. Foi
instituida pela Constitui¢do de 1934, como beneficio ndo-contributivo e com proventos
equivalentes a remuneracdo. Essa configuracdo passou incélume pelas reformas da
seguridade realizadas na década de 1960 e pela Constituicio Federal de 1988, e sua

natureza nao-contributiva foi revogada apenas em 1993.

Os trabalhadores do setor privado, formalmente inseridos no mercado de trabalho,
também tiveram seus direitos previdencidrios preconizados pela Constituicdo de 1934,
mas, na pratica, sua estruturacdo foi iniciada na década de 1920, em bases muito mais
restritas que as estabelecidas para o funcionalismo e apenas para uma parte da
populacdo trabalhadora: a urbana formalmente inserida no mercado de trabalho,
configurando o que serd denominado por Santos (1979) “cidadania regulada”, uma
cidadania “(...) cujas raizes encontram-se, ndo em um c6digo de valores politicos, mas
em um sistema de estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de
estratificacdo ocupacional € definido por norma legal”, sendo cidaddos apenas os “(...)
membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer uma das ocupacdes

reconhecidas e definidas em lei” (p. 75).

As iniciativas pioneiras foram a criacdo, em 1923, da Caixa de Aposentadorias e
Pensoes (CAP) dos ferroviarios. O esquema foi estendido a outras empresas e, em 1947,
segundo Carvalho (2006), havia 47 caixas. Paralelamente a difusdo das CAP, surgiu, em
1933, outra inovacdo: o Instituto de Aposentadoria e Pensdes (IAP) dos maritimos. O
esquema foi estendido a cinco outras categorias: comercidrios, bancdrios e industridrios

(1934) e estivadores (1939), além do funcionalismo da Unido.

A reestruturacdo da seguridade social feita pela ditadura militar foi iniciada em 1966,
com a unificagdo dos seis IAPs existentes no INPS, mas a base legal da reforma foi

lancada em 1960, com a aprovagdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS).



Ampliando a cobertura prevista na LOPS, os militares incorporaram, em bases quase-
contributivas, a partir de 1967, os trabalhadores rurais, e, em 1974, as pessoas idosas
(70 anos) e invalidas, com renda baixa (até 60% do saldrio minimo) e histérico
contributivo irregular. Em bases contributivas, foram incorporados, também em 1974,
os trabalhadores avulsos, autonomos e domésticos, e, em 1980, os servidores municipais

e estaduais que ndo possuiam esquemas previdenciarios proprios.

Coube a Constituicdo de 1988 dar o dltimo passo para a universalizacdo da cobertura
previdencidria, criando o beneficio nao-contributivo para idosos e pessoas com
deficiéncia, ambos com renda baixa, no valor de um saldrio minimo. Na regulamenta¢do
desse beneficio, feita pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)’, de 1993, ele foi
denominado Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e destinado a pessoas com 70
anos e a pessoas com deficiéncia que tivessem renda per capita de até Y% do saldrio
minimo. Outro avanco importante estabelecido pela Constitui¢do foi a determinacdo de

que o valor dos beneficios previdencidrios ndo pode ser inferior ao saldrio minimo.

Mas, apesar dos avancgos, a Constituicdo de 1988 manteve intactos, sendo reforcados, o
dualismo e a segmentagcdo previdencidria. Para os trabalhadores urbanos do setor
privado, autonomos, domésticos e segmentos menores, foi constituido o Regime Geral
de Previdéncia Social (RGPS) conforme denominagdo dada pela regulamentacdo da
Constituicio em 1991. Para o funcionalismo publico, foi permitido que cada ente
federativo instituisse um Regime Juridico Unico (RJU), denominado, em 1998, Regime

Proéprio de Previdéncia Social (RPPS)°.

No Plano de Seguridade Social do Servidor Piblico da Unido, de 1990 foi mantida a
aposentadoria ndo-contributiva, o que foi vetado pelo Presidente Collor, mas o veto foi
derrubado. Apenas em 1993, a natureza contributiva desse beneficio foi finalmente

estabelecida’, mas nio houve altera¢des na aliquota de contribuigo.

A iniciativa do Governo Collor abriu o debate em torno das condi¢des de
sustentabilidade financeira da previdéncia, que ainda estd em curso e tem orientado as
reformas paramétricas feitas por todos os governos desde entdo, todas tendentes a

equiparagdo das regras do RGPS e do RPPS e a reducio no valor dos beneficios.

5 Lei n°® 8.742, de 1993.
6 Leis n° 8.112, de 1990, n° 8.212 e n° 8.213, de 1991, e n° 9.717, de 1998.
"Lei n° 8.688, de 1993.



Em termos comparativos, destaca-se que a Argentina, além de preceder o Brasil em
quase 50 anos na universalizacio da protecdo previdencidria, via incorporacdo de
segmentos de baixa renda em bases ndo-contributivas, possui também maior diversidade

de beneficios previdencidrios ndo-contributivos para esse segmento.

Quadro 1: Beneficios nio-contributivos da prote¢do previdencidria da Argentina e do
Brasil por modalidade (2015)

Modalidade Valor
Argentina

Pensdo para adultos maiores: 70 anosV. 70% do valor minimo pensao por idade — Valor
médio: 3.089,78 pesos® (R$657,81)%.

Pensio por invalidez de pelo menos 76%V. 70% da pensdo minima por idade — Valor médio:
3.060,65 pesos (R$651,60).

Pensdo para mies de sete filhos ou mais. 70% da pensdo minima por idade — Valor médio:
4.366,65 pesos (R$929,54).

Brasil

Aposentadoria para pessoas com idade 65 anos ou Um saldrio minimo — R$788,00

mais e pessoas com deficiéncia, com renda menor

que Y4 do SM.

Fontes: Leis n® 8.212 e n° 8.213, de 1991 (Brasil), e informagdes consolidadas pela ISSA (Argentina).
Notas: (1) Renda e bens abaixo do nivel de subsisténcia, sem acesso a beneficio previdencidrio; (2)
Conforme MTEySS. BESS, 2016. (3) Cambio 0,2129 em 30/12/2015 (Banco Central).

z

A protecdo previdencidria argentina destinada a segmentos de baixa renda € mais
diversificada que a brasileira: ha pensdes nao-contributivas para pessoas com mais de
70 anos (velhice), com perda de pelo menos 76% da capacidade de trabalho (invalidez)
e pensoOes para maes de sete ou mais filhos. Mas, em termos de critérios de acesso, a
pensdo nao-contributiva da protecdo previdencidria brasileira para pessoas de baixa
renda exige idade de acesso menor (65 anos), o valor, em dezembro de 2015, era maior

e os critérios de avaliacdo da incapacidade sdo mais flexiveis, como serd visto a frente.

Na protecdo da familia, verifica-se novamente precedéncia histérica da seguridade
social argentina e, atualmente, uma configuracdo de maior qualidade que a oferecida na

seguridade brasileira, como serd visto na préxima secao.

1.3 Beneficios ndo-contributivos na protegdo da familia

Na Argentina, a origem dos beneficios para a familia remonta ao inicio do século XX,
quando foi instituida a garantia do emprego de mulheres no periodo pré e pds-parto.
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Apbs ampliacdes sucessivas, essa protecdo foi regulamentada, em 1934, com a
denominacdo Proteccion de Maternidad e Infancia. O financiamento era feito por
contribuicdes das trabalhadoras, empregadores e Estado, mas, em 1936, os

empregadores assumiram as contribui¢cdes das trabalhadoras com remunera¢do menor.

Esse quadro permaneceu inalterado até 1968, quando os beneficios garantidos pelas
Cajas de Subsidios e de Asignaciones Familiares foram homogeneizados, e todas as
trabalhadoras liberadas da contribuicdo para o beneficio maternidade. Além deste, as

caixas garantiam beneficio matrimdnio, nascimento, filho, conjuge e familia numerosa.

Esse quadro se manteve inalterado até 1996, quando o Congresso instituiu o Régimen de
Asignaciones Familiares. Os beneficios que o constituem, financiados exclusivamente
pelos empregadores, sdo: maternidade, ado¢do, nascimento, matrimonio, pré-natal, por
filho, por filho com incapacidade, ajuda escolar anual e cOnjuge. Os beneficios
familiares para trabalhadores do setor publico, conforme Bertranou e Maurizio (2012),

ndo compdem esse regime e variam de ente federativo para ente federativo.

Como no Brasil e em outros paises da América Latina, a Argentina ampliou a protecdo
da familia no século XXI, com a criacdo de beneficios ndo-contributivos para
segmentos de baixa renda. Sado eles: Asignacion Universal por Hijo — Protecdo Social
(AUH-PS), a Asignacion por Hijo Discapacitado — Protecdo Social (AH
Discapacitado-PS), e a Ajuda Escolar Anual que os acompanha, criados em 2009, e a

Asignacion por Embarazo, criada em 2011.

A partir dessas inovagdes, a protecdo da familia da seguridade argentina cobre
atualmente, na modalidade contributiva para empregadores, os trabalhadores em regime
de dependéncia, titulares da Ley de Riesgos do Trabajo e do SIPA e beneficidrios do
seguro desemprego; na modalidade ndo-contributiva, conforme Bertranou e Maurizio
(2012), essa protegdo cobre os trabalhadores informais, pessoas sem seguro desemprego

e beneficio previdencidrio e com renda menor que o saldrio minimo.

Na seguridade brasileira, as iniciativas pioneiras também surgiram na Era Vargas (1930-
1945). A primeira foi o abono familiar, criado em 1941, para o funciondrio publico
chefe de familia numerosa e remuneragdo insuficiente. Em 1954, no processo de
uniformizacdo da protecdo garantida pelos [APs, a cobertura dos auxilios maternidade

(30 dias) e funeral, existentes em alguns institutos foi estendida a todos os segurados.
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O Governo Goulart deu outro passo na protecao da familia, criando, em 1963, o saldrio-
familia para segurados dos IAP que tivessem filhos menores de 14 anos. Em 1968, esse
beneficio foi estendido aos filhos com deficiéncia, e, em 1973, passou a compor a
protecdo contributiva garantida pelo INPS, junto com o auxilio-natalidade, que

substituiu o auxilio-maternidade dos IAPs, e os auxilios reclusio e funeral.

Na regulamentacdo Constituicdo de 1988, verificam-se trés diferencas em relagdao ao
quadro anterior: (a) o auxilio-reclusdo e o saldrio-familia perdem exigéncia de caréncia;
(b) os auxilios natalidade e funeral passam para a responsabilidade dos governos

subnacionais; (c) ressurge o saldrio-maternidade®.

Os auxilios natalidade e funeral compdem atualmente os beneficios do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). Devem ser garantidos a familias em situacdo de extrema
pobreza pelos governos municipais, que compartilham com os governos estaduais a
responsabilidade por seu financiamento. O valor de ambos € definido pelos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social, mas hd recomendacdo, por parte de instancias

federais, de que a renda per capita para acesso deve ser de até Y4 do saldrio minimo’.

Quadro 2: Beneficios nao-contributivos da prote¢do da familia da seguridade social da
Argentina e do Brasil, por modalidade, exigéncia e valor (2016)

Modalidade Exigéncia ‘ Valor (2016) ¥ ®
ARGENTINA
Asignacion Universal por Hijo Desemprego 1.103 pesos mensais (R$234,83)
AH Discapacitado Desemprego 3.597 pesos mensais (R$765,80)
Ajuda escolar anual -- 923 pesos (R$196,51)
Asignacion por Embarazo Inscri¢do Plano NACER 1.103 pesos mensais
BRASIL
Auxilio-funeral Per capita até ¥4 SM Variavel
Auxilio-natalidade Per capita até Y4 SM Variavel
PETI Trabalho infantil e renda baixa Area urbana: entre R$25,00 e
R$40,00; area rural: R$25,00®
PBF Per capita até R$85,00 Parcelas fixa: R$85,00, varidvel:

R$39,00, adolescente: R$46,00.
Maéximo: R$372,00©

Notas: (1) Resolucion ANSES n° 299/16. Os valores de alguns beneficios para segurados variam com a
renda familiar e o local. Sdo apresentados os valores gerais para grupos de renda menor. (2) Cotagdo do
peso em 25/09/2016 de 2016: R$0,2129 (Banco Central); (3) Da 10* semana ao nascimento; (4)
Ministério Fazenda. AEPS, 2015; (5) Decreto n° 8.794, de 2016.

8 Leis n° 8.213, de 1991; n° 8.742, de 1993.
° Resolugdo n° 212, de 2006, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).
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No inicio do século XXI, a prote¢ao da familia da seguridade social brasileira passou
pelo mesmo movimento de ampliacdo verificado na Argentina, com a criacdo de
beneficios ndo-contributivos para segmentos de baixa renda. No ambito federal, o
esforco foi iniciado nos governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) e
intensificado nos governos de Luis Indcio da Silva Lula (2003-2010) e Dilma (2011-
2015), quando foram criados novos programas, ampliada a cobertura e aprimorada a

gestdo das acOes destinadas a esse segmento.

Dos programas criados nesse periodo, estdo em vigor o Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI) e o Programa Bolsa Familia (PBF). Como pode ser observado
no Quadro 3, a protecdo da familia no Brasil estd constituida por quatro beneficios nado-
contributivos (auxilio-natalidade, auxilio-funeral, PETI e Bolsa Familia), uma
configuragdo bem mais residual que a desenhada na seguridade argentina, onde, além do
maior nimero de beneficios e de segmentos cobertos, 0s beneficios que sdo estendidos
aos segmentos de baixa renda possuem os mesmos valores que os destinados aos
trabalhadores. Na proxima secao, essas diferencas sdo mais bem analisadas, junto com a
distribuicdo de responsabilidades entre os niveis de governo por sua regulamentagdo,

financiamento e gestao.

2 Gestado, financiamento e cobertura dos beneficios nao-contributivos para a

populacio de baixa renda na seguridade social argentina e brasileira

Os beneficios ndo-contributivos destinados a populacdo de baixa renda, que compdem
atualmente a seguridade social na Argentina e no Brasil, foram configurados em um
processo relativamente intenso de mudangas na estrutura prévia de dois campos que
compdem a seguridade nos dois paises: o da “protecdo social” argentina e o da

“assisténcia social” brasileira.

Na protecdo previdencidria argentina, os beneficios ndo-contributivos para segmentos
de baixa renda sdo as pensoes por velhice e invalidez e para maes de sete ou mais filhos;
na brasileira, o BPC. Na protecdo da familia argentina, os beneficios ndo-contributivos

para esses segmentos sdo a AUH-PS, AUH Discapacitado e a Ajuda Escolar Anual que
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as acompanha, e a Asignacion por Embarazo; na brasileira, os auxilios funeral e

natalidade, o PBF e o PETL

Em termos de gestdo, verifica-se, nos dois paises, um desenho mais complexo para os
beneficios ndo-contributivos para os segmentos de baixa renda, especialmente os
destinados a familia, que o configurado para os beneficios contributivos. Além dos
tradicionais testes de meios, certificando-se do atendimento aos limites de renda, nos
beneficios ndo-contributivos da protecio da familia, requer-se o cumprimento de
condicionalidades referidas ao cuidado de filhos, gestantes e maes, o que resulta em
maior complexificagdo da gestdo, que passa a incorporar, no Brasil, a atuacdo dos

governos subnacionais.

Na Argentina, o Ministerio de Desarrollo Social (MDS) faz a gestdo das pensdes nao-
contributivas assistenciais, contando, para isto, com as agéncias Comision Nacional e
Centros de Atencion Local, a ele vinculadas, que fazem a gestdo da informacdo na etapa
de concessdo desses beneficios. O Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridade Social
(MTEySS), por seu turno, coordena a protecdo previdencidria e as asignaciones
familiares contributivas e ndo-contributivas, contanto com a Administracion Nacional
de la Seguridad Social (ANSES) para a concessdo, pagamento € monitoramento das
condicdes de elegibilidade das asignaciones de protecdo social. Os governos
subnacionais sdo mobilizados apenas no processo de reunido de informacgdes necessarias

a concessao € monitoramento das condicionalidades.

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social (MPS) € responsavel pela coordenacao da
protecdo previdencidria, sendo auxiliado, na operacionalizacdo dos beneficios
contributivos e do BPC, pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). O Ministério
do Desenvolvimento Social e Agrario (MDA), denominacdo atual do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), criado em 2004, € o 6rgédo nacional
de coordenacio e regulamentacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Entre suas atribuicdes, estd a regulamentacdo do BPC, desenvolvida até 2007, pelo
INSS, e a coordenacio nacional do Cadastramento Unico para Programas Sociais
(Cadastro Unico), banco de dados que retine informagdes sobre as familias de baixa
renda, processadas pelos governos subnacionais. Estes também t€m a responsabilidade
de executar os servicos de acompanhamento das familias beneficidrias dos BPC, PETI e

PBF, que estdo em situacdo mais grave de vulnerabilidade.

14



Na secdo que segue, descrevem-se a trajetéria, cobertura e a distribuicdo das
responsabilidades pela regulamentacdo, gestdo e financiamento dos beneficios nao-

contributivos nos dois paises.

2.1 Beneficios ndo-contributivos para pessoas com renda baixa da seguridade social

argentina

Na Argentina, a AUH-PS substituiu em 2009, conforme Langou, Masetto e Forteza
(2010), trés programas de transferéncia condicionada de renda entdo existentes: o
Programa Familias por la Inclusion Social (PFIS), Programa Jefas y Jefes de Hogar
Desocupados (PJJHD) e o Seguro de Capacitacion y Empleo (SCyE), destinado a
familias ndo cobertas pelo PJJHD. De acordo com as autoras, o escopo destes
programas era residual, havia muitas dentncias de clientelismo e erros de focalizacao
em sua gestdo, o que estimulou criticas a sua continuidade. A iniciativa de substitui¢ao
foi tomada pelo Governo Cristina Kirchner, que se antecipou, por decreto, as diversas

propostas que estavam em deliberacdo no Congresso.

A gestdo das asignaciones familiares € feita pela ANSES, em parceria com os governos
subnacionais no que se refere a reunido de informacdes sobre as familias. A solicitagdo
do beneficio € feita pelo responsavel pelo grupo familiar, pessoalmente nas reparticoes
locais da ANSES ou pela internet, e o pagamento € feito diretamente as familias por
bancos oficiais, como ocorre no Brasil. As informagdes sobre as familias sdo reunidas
no Sistema Integrado de Transferencia, Almacenamiento y Control de Informacion
(SITACI), sob a gestdo da ANSES, para o qual sdo enviadas informacdes coletadas
pelas provincias, municipios e 6rgaos publicos!®. Ao firmarem convénio com o Governo
Nacional para participarem do programa, os governos subnacionais se comprometem a

repassar essas informacoes e a cessar programas similares por eles desenvolvidos.

O monitoramento do cumprimento das condicionalidades, segundo Langou, Masetto e
Forteza (2010), € feito a partir de registros de profissionais vinculados ao Ministerio de
Salud e ao Ministerio de Educacion na Libreta Nacional de Seguridad Social, Salud y

Educacion, que é enviada pela ANSES aos responsaveis pelo grupo familiar. Até os

10 Resolucion ANSES n° 137, de 2009.
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cinco anos de idade, exige-se o cumprimento de controles de satde e vacinagdo, se

possivel com inscri¢do ao Plan NACER, e, a partir dos cinco anos, a frequéncia escolar.

Além de providenciar o registro das informagdes na Libreta, os responsdveis pelo grupo
familiar também devem providenciar uma “Declaracion Jurada”, afirmando a
veracidade das informacdes relativas ao atendimento das condicdes de elegibilidade, e
apresentar a Libreta e a Declaracion, entre janeiro € marco, a uma agéncia local da
ANSES. Segundo Maurizio e Vasquez (2014), se cumpridas as condicionalidades, é
liberado o pagamento da soma acumulada nos dltimos 12 meses, a partir da retencdo
mensal de 20% do beneficio. Em 2014 e 2015, 8,7 € 7,0% das familias tiveram o

beneficio suspenso por ndo apresentarem a Libreta (ANSES, Boletin Mensual, 2016).

Diversos estudos tém procurado avaliar o impacto da AUH-PS sobre a participacao das
familias no mercado de trabalho e a estrutura de desigualdade econdmica. No que se
refere ao primeiro aspecto, argumenta-se que esse beneficio ndo afeta a oferta de
trabalho nem o nimero de horas trabalhadas pelas familias beneficidrias, se comparadas
as familias ndo beneficidrias (BERTRANOU, MAURIZIO, 2012; MAURIZIO e
VAZQUEZ, 2014). No que se refere a estrutura de desigualdade, Maurizio e Vazquez
(2014) sustentam que esse beneficio colocou fim a brecha existente na cobertura da
protecdo social infantil. Esses efeitos refletem o crescimento do nimero de asignaciones

concedidas entre 2009 e 2015, como mostra o Grafico 1.

Griafico 1: Asignaciones ndo-contributivas concedidas, por modalidade (N) (2009-2015)
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Fonte: MTEySS. BESS, 2016. Elaboragéo prépria.
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Apesar da queda em 2012, o nimero de asignaciones de prote¢ao social cresceu: em
2009, a soma de AUH-PS e AUH-Discapacitado concedidas foi de 3.444.213; em 2015,
de 3.735.737; o nimero de Asignacion por Embarazo, concedidas foi de 87.151, em
2011, e 117.498, em 2015. O nimero de ajuda escolar, na modalidade protecdo social,
¢ menor que o ndmero de asignaciones: 573. 929, em 2016 (MTEySS. BESS, 2016).

Mas, nas pensdes ndo-contributivas, o crescimento foi muito maior que nessas

asignaciones, como mostra o Gréfico 2: de 345.849, em 1999, para 1.514.840, em 2015.

Griafico 2: Beneficidrios das pensdes/aposentadorias ndo-contributivas, por modalidade
(N) (1999-2015)
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Fonte: MTEySS. BESS, 2016. Elaboracdo prépria.
Nota: *Dados referentes aos meses de dezembro.

No entanto, o crescimento dessa protecdo previdencidria ocorreu em apenas trés
modalidades: pensdo por invalidez, de 72.156 para 1.065.241; pensdo para maes de sete
ou mais filhos, de 48.192 para 326.044; e pensdo para ex-combatentes, de 13.047 para
22.107, em 2015. As pensdes ndo-contributivas gracidveis foram reduzidas em torno de
50%; as derivadas de leis especiais, em torno de 70%, e, as pensdes por velhice, em
quase 70% no periodo. De qualquer forma, em 2015, o nimero de pessoas beneficiadas
pelas pensdes assistenciais — invalidez, velhice e para maes de sete ou mais filhos - foi

significativo, atingindo 1.405.172.
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2.2 Beneficios ndo-contributivos para pessoas com renda baixa da seguridade social

brasileira

No Brasil, os beneficios ndo-contributivos - auxilios natalidade e funeral, BPC, PBF e
PETI - tém sua regulamentacdo e gestdo feitas por instancias da politica de assisténcia
social dos trés niveis de governo. Os dois primeiros sdo operacionalizados pelos
governos municipais, € seu financiamento é reponsabilidade deste nivel de governo e
dos estaduais e, por esse motivo, ndo serdo objeto de detalhamento neste trabalho. A
operacionalizacio do BPC, envolvendo as pericias médicas para pessoas com
deficiéncia, os testes de meios para esse grupo e para pessoas idosas e seu pagamento
sao responsabilidade do INSS. O pagamento do BPC, PBF e PETI € feito pelo governo
federal, mas a gestdo da informacdo e do atendimento as familias beneficidrias mais

vulneraveis estdo sob a responsabilidade dos governos subnacionais.

Historicamente, a ampliacdo da cobertura e o fortalecimento da gestao do BPC, PBF e
PETI, em termos de articulacdo intersetorial e intergovernamental, caminharam pari
passu com o fortalecimento da politica nacional de assisténcia social. Nessa direc@o, os
eventos mais significativos foram (a) a aprovacio da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), em 2004, que rompeu a l6gica filantrépica e caritativa que marcou a
trajetoria da assisténcia no Brasil; (b) a criacdo do MDS, em 2004, e a do SUAS, em
2005, que promoveram a ampliacdio dos recursos financeiros, humanos e
organizacionais investidos na politica nacional de assisténcia; e, por fim, (c) as

inovacgOes no desenho e na gestdo dos servigos que compdem o SUAS.

Entre as inovagdes na gestio, destacam-se a reformulacio do Cadastro Unico, em 2007;
a exigéncia de integracdo entre beneficios e servigos socioassistenciais, estabelecida, em
2009, pelo Protocolo de Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de
Renda no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e, por fim, o Plano
Brasil sem Miséria, instituido no Governo Dilma, em 2011, que ampliou os recursos
destinados ao PBF e operacionalizou a diretriz de integracdo entre beneficios e servicos,

dando novo impulso a gestdo do BPC, PETI e BPF.

O BPC comecou a ser pago em 1995, em duas modalidades: Idoso, para pessoas com
idade de pelo menos 70 anos, e Pessoa com Deficiéncia (PcD), ambos com renda

familiar per capita inferior a ¥4 do saldrio minimo. A cobertura foi ampliada, primeiro,
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com a aprovacgdo do Estatuto do Idoso!!, em 2003, que diminuiu a idade de acesso ao
beneficio por idade para 65 anos e permitiu a exclusdo, no célculo da per capita, dos
recursos oriundos de BPC concedido a outros membros do grupo familiar do idoso,
regra estendida pelo Supremo Tribunal Federal (STF) as pessoas com deficiéncia, em
2010'% segundo, com o aumento, em 2003 e 2004, das deficiéncias a serem
contempladas'?® e com a redefinicdo, em 2007, dos procedimentos para a avaliacdo da
incapacidade para a vida independente e para o trabalho'*, que passaram a considerar

aspectos biomédicos e fatores ambientais, sociais e pessoais (MIRANDA, 2013)

Sustentando-se em uma visdo mais ampla da incapacidade ou defici€ncia que seria
objeto de atencido, a gestdo do BPC passou a incorporar ac¢des intersetoriais, destinadas
ao desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras e educacionais dos
beneficidrios e a sua inser¢do em outras politicas sociais. Nessa direcdo, foram
instituidos trés programas: em 2007, o Programa de Acompanhamento e Monitoramento
do Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — Programa BPC na Escola;
em 2012, o Plano Nacional da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite e o
Programa de Promocdo do Acesso das Pessoas com Deficiéncia Beneficidrias do
Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social a Qualificagdo Profissional e
ao Mundo do Trabalho - Programa BPC no Trabalho, que passou a integrar, junto com o

Plano Viver sem Limite, o Plano Brasil sem Miséria, criado em 2011.

O Programa BPC na Escola foi uma iniciativa do Ministério da Educacao (MEC), MDS,
Ministério da Satdde e Secretaria Especial dos Direitos Humanos, devendo ser
implementado em parceria com municipios, estados e Distrito Federal. O objetivo €
estimular e manter a insercdo dos beneficidrios de 0 a 18 anos na escola, identificando
barreiras de acesso a educacdo regular. No final de 2013, todos os estados, o Distrito
Federal e 3.748 municipios (67,29% do total) participavam do programa, e sua

cobertura atingiu 83,7% do publico potencial (IPEA. BPS n° 23, 2015).

O Plano Viver sem Limite foi uma iniciativa de 15 ministérios, e seu objetivo € articular

acoes intersetoriais para promover a qualificacdo profissional e o acesso ao trabalho das

1T ein® 10.741, de 2003.
12 Decisdo com repercussio geral, em resposta ao Recurso Extraordindrio n® 569.065 Parand, de 2010.
13 Lei n® 10.690, de 2003; Decreto n° 5.296, 2004.
14 Decreto n° 6.214, de 2007.
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pessoas com deficiéncia. Seus eixos de acdo abrangem atencdo a saude, educagdo,
acessibilidade e inclusdo social, a ser feita pela implantacdo de unidades de acolhimento
para pessoas com deficiéncia e do Servico de Protecdo Social Especializada para

Pessoas com Deficiéncia em Centro-Dia.

O Programa BPC Trabalho foi uma iniciativa do MDS, MEC, o Ministério do Trabalho
e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR). Seu
objetivo é promover oportunidades de acesso ao mercado de trabalho aos beneficidrios
com idade entre 16 anos e 45 anos. Desenvolve atividades que envolvem os trés niveis
de governo, abrangendo identificacio do perfil do beneficidrio e de sua familia,

incluindo seu potencial para o trabalho.

As alteragcdes institucionais e organizacionais no BPC resultaram em ampliacdo

crescente de sua cobertura, como pode ser observado no Gréfico 3.

Grifico 3: Beneficidrios do BPC por modalidade e total (N) (1996-2015)

4.500.000

4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000 I I I

0

RE S ¥ S

© 9 & N O D 6 o A & oS N x
& D N
& SIILTITITISFSTST LSS S

HBPCldoso = BPCPcD

Fontes: IPEA. BPS n° 20, 21, 22, e 23; Gobetti ¢ Almeida (2016). Elaboragéo prépria.

Na modalidade Idoso, foram concedidos, em 1996, 41.992 beneficios; em 2015,
1.918.918; na modalidade PcD, foram concedidos, em 1996, 304.227 beneficios; em
2015, 2.323.808. O maior salto no nimero de beneficidrios idosos € verificado entre
2003 e 2004, o primeiro ano de vigéncia do Estatuto do Idoso; no ndmero de

beneficidrios com deficiéncia, o impacto mais significativo é da normatizacao de 2007.
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A trajetéria do BPC é semelhante a do PBF no que se refere a complexificacdo da
gestdo e ampliagdo da cobertura (BICHIR, 2015). Esse programa surgiu no primeiro
Governo Lula), em 2004, a partir da unificacdo de programas instituidos em 2001, no
final do segundo governo de Fernando Henrique Cardoso, e em 2003, no primeiro ano
do Governo Lula, quais sejam, o Programa Nacional de Renda Minima (Bolsa Escola),
o Programa Auxilio-Géas e o Programa Nacional de Renda Minima, vinculado a Saude
(Bolsa Alimentac¢do), criados em 2001, e o programa Nacional de Acesso a Alimentacdo
(PNAA), criado em 2003. O desenho original do PBF abrangia a transferéncia de renda

e registro das familias no Cadastro Unico.

O programa ¢é destinado a familias em situacdes de pobreza e extrema pobreza,
definidas por limiares de renda per capita familiar estabelecidos pelo Executivo
Federal. O calculo dessa renda considera todos os rendimentos mensais, excluindo-se os
derivados de outros programas sociais. O valor € constituido por um beneficio bésico,
destinado a familias que se encontram em situacdo de extrema pobreza, que pode ser
acrescido por beneficio varidvel, destinado a familias em situacdo de pobreza que
possuem criangas, jovens, gestantes e nutrizes. Como na Argentina, o pagamento desses
beneficios depende do cumprimento de condicionalidades referidas ao cuidado de

criangas e adolescentes, gestantes e nutrizes, nas dreas de educacgdo e saude.

O monitoramento das condi¢des de elegibilidade (renda, especialmente) e do
cumprimento das condicionalidades nas dreas da saude e da educacao € feito no ambito
dos servicos municipais do SUAS. Mas o Governo Federal também faz o
monitoramento da evolu¢do da renda per capita das familias, a partir do cruzamento de

dados sobre emprego e renda etc. constantes em bancos publicos.

Como antecipado, o desenho da gestdo do PBF inclui articulagdes entre setores,
institui¢des e orgaos dos trés niveis de governo, estratégia ainda muito fragil na gestdao
de beneficios similares na Argentina. No nivel federal, hd o Conselho Gestor
Interministerial do Programa Bolsa Familia e, nos governos estaduais e municipais,
devem ser formadas comissdes por representantes das dreas de saude, educacgdo,
assisténcia social e seguranca alimentar, que sdo responsaveis pela coordenacdo das

acoes do programa nos respectivos ambitos.

Para estimular a adesdo dos governos subnacionais e uma gestdo de qualidade, o

Executivo Federal criou um beneficio financeiro correspondente ao nivel de qualidade
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da gestdio, mensurada pelo Indice de Gestio Descentralizada do Programa Bolsa Familia
(IGD). Esse indice € constituido por indicadores relativos a execugdo dos procedimentos
de cadastramento das familias e a gestdo de beneficios e de condicionalidades,
articulacdo intersetorial e implementacdo de agdes destinadas ao desenvolvimento das

familias e acompanhamento dos procedimentos de controle.

Cabe ressaltar ainda que o PBF passou por mudangas importantes na configuracdo dos
beneficios bdsico e varidvel: em 2007, surgiu a modalidade para jovens (de 16 e 17
anos), a ser pago a dois jovens, no mdximo; em 2011, com o Plano Brasil sem Miséria,
o nimero de quotas do beneficio varidvel (crianga, nutriz/gestante) foi ampliado para
cinco; em 2012, foi criada a modalidade superacdo da pobreza extrema para familias
com criangas e adolescentes até seis anos (a¢ao Brasil Carinhoso); e, por fim, em 2014,
foi permitida a concessdo do beneficio para superacdo da extrema pobreza a familias

com criancgas € adolescentes até 15 anos.

Como pode ser observado no Grafico 4, a evolu¢do do nimero de familias beneficiadas
teve um crescimento de mais de 100% entre 2004 e 2015. A despeito de pequena
redu¢do em 2008, por causa da crise econdomica, o nimero de familias beneficidrias
passou de 6.571.839, em 2004, para 13.936.791, em 2015. Apesar da relativa
estabilidade no nimero de beneficidrios a partir de 2011, € preciso considerar o

fortalecimento da gestdo intersetorial do programa, no ambito do Brasil sem Miséria.

Gréfico 4: Familias beneficidrias do PBF (N) (2004-2015)
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No que se refere aos impactos do PBF, diversos estudos tém demonstrado sua
contribuicao para a reducdo da pobreza. De acordo com Osério, Soares e Souza (2011),
dois ter¢os da populacdo extremamente pobre estavam cobertos pelo programa em
2009, e sua contribuicdo para a reducdo da pobreza e da extrema pobreza chegava a
16% e 1/3, respectivamente. Além disso, os autores apontam um efeito multiplicador do
programa sobre a economia, visto que as familias gastam a totalidade dos recursos

recebidos no consumo.

Os efeitos do PBF sobre a saide e o desempenho educacional dos beneficidrios também
tém sido apontados em diversos estudos. A titulo de exemplo, tem-se a Segunda Rodada
de Avaliacdo de Impacto do Bolsa Familia, realizada em 2009, que verificou que as
criancas de familias beneficidrias, quando comparadas as de familias ndo beneficidrias
de mesmo perfil, apresentam desempenho um pouco maior. No estudo de Oliveira e
Soares (2013), verifica-se que as criancas e adolescentes de familias beneficidrias
também tém chances de repeténcia menores que os de familias ndo beneficidrias. No
que se refere a saude, Januzzi e Pinto (2013) apontam melhor cumprimento por parte

dos beneficiarios do calenddrio vacinal e da cobertura pré-natal.

Diversos estudos tém analisado também os efeitos do PBF sobre o comportamento das
familias no mercado de trabalho e o perfil da desigualdade. No que se refere ao primeiro
ponto, ndo ha consenso: os achados apontam para efeito nulo ou reduzido do programa
sobre a participacdo e nimero de horas trabalhadas, mas diferenca entre 0 meio urbano
e o meio rural (FERRO e NICOLLELA, 2007); estimulo a participagdo positivo
(FERRO, KASSOUF e LEVISON, 2010) e negativo (MEDEIROS, BRITTO e
SOARES, 2008).

No que se refere as condicionalidades, a gestio do SUAS as tem compreendido como
parte de uma estratégia mais ampla de enfrentamento a pobreza. Nessa perspectiva, o
descumprimento ndo enseja automaticamente a suspensdo do beneficio, mas sinaliza a
auséncia ou insuficiéncia da oferta de servicos sociais bésicos e a baixa capacidade das
familias para acessd-los onde eles existem. Constatagdo nessa ultima dire¢do deve
induzir iniciativas de inclusdo das familias nos servicos socioassistenciais. Apesar
dessas orientagdes, o monitoramento do cumprimento das condicionalidades ainda é

bastante incipiente: no final de 2013, apenas 10,7% das familias que descumpriam as
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condicionalidades estavam sendo acompanhadas por equipes dos servicos do SUAS

(IPEA. BPS n° 23, 2015, p. 68).

Diferentemente do BPC e do PBF, a evolu¢do no nimero de beneficidrios do PETI é
descendente, embora as a¢des de combate ao trabalho infantil que o constituem tenham

se fortalecido no ambito das a¢cdes que compdem o SUAS.

O PETI foi criado no Governo Fernando Henrique Cardoso, em 1996, sendo seu
objetivo combater o trabalho infantil em carvoarias da regidao de Trés Lagoas, no Mato
Grosso do Sul. Em 2000, o programa foi estendido a todas as regides do pal’s”, e, em
2001, seu publico-alvo foi ampliado, incorporando-se adolescentes com 15 anos que

desenvolvem atividades de extremo risco.

A partir de 2001, o programa passou a desenvolver acdes de promog¢dao do acesso,
permanéncia e desempenho de criangas e adolescentes na escola; a implantacdo de
atividades complementares no contraturno escolar (Jornada Ampliada); o apoio e
orientacdo das familias beneficidrias e, por fim, a concessdo de uma complementacdo
mensal de renda, denominada Bolsa Cidada. As familias devem se comprometer a
retirar os filhos menores de 16 anos de atividades laborais; inserir aqueles com idade
entre 7 € 14 anos na escola e nas atividades de Jornada Ampliada, mantendo sua
frequéncia maior que 75%. Aos adultos, devem ser ofertadas atividades de qualificagdo

profissional e geracdo de renda.

Novas alteragcdes no desenho do PETI foram feitas em 2005, quando ele passou a
integrar o PBF, e, em 2012, quando foi incorporado ao SUAS. A partir de 2005, o
publico-alvo passou a ser de criancas e adolescentes de até 16 anos em atividades
laborais, exceto na condi¢do de aprendiz entre 14 e 16 anos. O pagamento da Bolsa
Cidada mantém-se para os casos em que a renda familiar per capita ultrapassa o limite

para o acesso ao PBF (BPS, n° 23, 2015).

Atualmente, portanto, como ocorre com o PBF, a responsabilidade pelo PETI € dos trés
niveis de governo. O financiamento e pagamento do beneficio sdo responsabilidades do
Governo Federal, que compartilha com os governos subnacionais a gestdo da

informacdo. Os governos municipais sao responsaveis pelo atendimento das familias no

I5 Portaria do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) n° 2.917, de 2000.
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SUAS e devem também constituir as Comissdes de Erradicacdo do Trabalho Infantil,

formadas por representantes governamentais € ndo governamentais.

Tabela 1: Cobertura dos beneficios nao-contributivos da protecdo previdencidria e da
familia na Argentina e no Brasil (2015)

Argentina® Brasil®
Beneficio Pessoas Cobertura | Beneficio Pessoas Cobertura

beneficiadas - (%) beneficiadas - (%)
estimativa (N) estimativa (N)

Pensoes 1.405.172 32% | BPC 4.242.726% 2,0%

Assistenciais @

Asignaciones®  10.554.708© 24,4% PBF 69.683.9557 33,5%

Total 27,6% Total 35.5%

Fontes: Cepal (dados demogréficos); Argentina: MTEySS. BESS, 2016, p. 27 e 32; Brasil: Gobetti e
Almeida, 2016, p. 32. Elaborag@o prépria.

Notas: (1) Populacdo em 2015: 43.298 milhdes; (2) Populacao em 2015: 207 750 milhdes; (3) Pensdes
por velhice e invalidez e para maes; (4) Inclui as modalidades Idoso e PcD; (5) AUH-PS, AH
Discapacitado-PS e Asignacion por Embarazo; (6) Soma do produto da multiplicacdo do nimero de
titulares das AUH-PS e AH Discapacitado-PS por cinco, considerado aqui a média de pessoas por
familia, com o nimero de Asignacion por Embarazo; (7) Total de familias beneficiadas (13.936.791),
multiplicado por cinco.

Assim, tanto na Argentina quanto no Brasil, verificam-se, nos primeiros anos do século
XXI, a ampliacdo da protecdo previdencidria e da familia para segmentos de baixa
renda. Na Tabela 1, é apresentada a cobertura desses beneficios por referéncia as

respectivas populagdes nacionais.

No que se refere a cobertura, verifica-se que as pensdes assistenciais da seguridade
argentina apresentam melhor desempenho que o BPC no Brasil: 3,2% e 2% da
populacdo, respectivamente. Mas, na protecdo niao-contributiva da familia, a Argentina

apresenta melhor desempenho que o Brasil: 24,4% e 33,5% das respectivas populagdes.

Conclusao

Na anélise dos beneficios ndo-contributivos que compdem a prote¢do previdencidria e a
protecdo da familia da Argentina e do Brasil, foram verificadas similaridades e

diferencas importantes. No que se refere as similaridades, o ponto a ser destacado é que
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esses beneficios inscrevem-se em sistemas de seguridade plenamente constituidos,
oferecendo prote¢do contributiva, quase-contributiva e nao-contributiva contra os
principais riscos sociais. As diferencas abrangem o processo histérico de constru¢do
desses beneficios, seu escopo e cobertura, assim como a distribuicio de competéncias

entre os entes federativos em sua gestdo e financiamento.

No que se refere aos beneficios ndo-contributivos da protecdo previdencidria, verificou-
se que as iniciativas argentinas antecederam a brasileira em quase 50 anos. Alguns dos
beneficios ndo-contributivos dessa prote¢do, no entanto, possuam valor menor que o
ofertado na seguridade brasileira, mas a populacdo por eles protegida €, em termos
percentuais, maior. No que se refere aos beneficios ndo-contributivos da protecdo da
familia, os dois paises avangaram nessa direcdo no mesmo periodo histdrico, o inicio do
século XXI, mas a seguridade argentina oferece essa protecdo de forma mais generosa e
diversificada que a verificada no Brasil, embora a populagdo argentina por eles

protegida seja, em termos percentuais, menor que a brasileira.

Na distribui¢do de competéncias entre os entes federativos, a comparagio entre os dois
paises apresenta diferencas importantes, indicando, no geral, centralizagdo bem maior
na Argentina. No que se refere a competéncia pela regulamentacgdo, verifica-se, nos dois
paises, a centralizagdo na Unido. Na Argentina, essa distribuicdo da autoridade ¢é
adotada também no financiamento dos beneficios nao-contributivos da protecao
previdencidria e da familia: as atividades relativas a concessdo e pagamento desses
beneficios e ao monitoramento do cumprimento das condicionalidades sdo
desenvolvidas por agéncias descentralizadas de 6rgdos nacionais, sendo os governos
subnacionais solicitados apenas no processo de reunido de informagdes sobre a

configuracdo das familias potencialmente beneficidrias.

No Brasil, por outro lado, os governos subnacionais sdo formalmente responsaveis pelo
financiamento de parte da protecdo da familia (auxilios natalidade e funeral),
compartilham a responsabilidade pela gestdo da informacdo relativa as familias
potencialmente beneficidrias (o Cadastro Unico). Além disso, os municipios,
especificamente os servicos que compdoem o SUAS, sdo responsdveis pela concessao
dos beneficios, pelo atendimento das familias em situacdo mais grave de

vulnerabilidade e, por fim, pelo monitoramento do cumprimento das condicionalidades.
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