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Uma Seguridade Social Dinamica para as
Ameéricas: a diversidade como ponto forte

Os paises das Américas estao criando sistemas de seguridade social mais abrangentes e efetivos, em paralelo

ao papel dos programas da area elaborados em resposta a crise. Com base nos pontos fortes da diversidade
institucional da regido, esses dltimos anos confirmaram iniciativas progressistas de ampliacao da protecao da
seqguridade social e melhoria da coesao social. Sequndo analisa esta edicao de Perspectivas, a prioridade cada vez
maior empenhada no dialogo e na solidariedade social nas Américas tece um panorama para a criacao de melhor
previdéncia social para todos.

Hans-Horst Konkolewsky, Secretdrio-geral da AISS

Desafios comuns e diversidade de respostas

Nas tltimas décadas, as Américas puseram em prética refor- Esta edicao

mas distintas e, a0 mesmo tempo, inovadoras. As mais radicais

tém desafiado até mesmo as normas internacionais conven- — Resume a evolucao e as tendéncias
cionais com respeito a natureza e o papel da seguridade social. recentes da seguridade social nas
Dois exemplos importantes sao a introdu¢ado de contas de Américas
pensdo individuais com contribui¢do definida e os programas — Faz uma avaliacdo critica dos resul-
de transferéncia monetéria condicionada. tados das politicas sociais dos siste-
mas de pensao de contas individuais
Nos tltimos anos, as reformas paramétricas dos programas de e dos programas de transferéncia
previdéncia social foram os focos de maior interesse, princi- monetaria
palmente com rela¢ao as mudangas nas taxas de contribuicio, — Destaca o papel cada vez mais
a idade para aposentadoria e as férmulas dos beneficios e importante do didlogo social na
indexacdo pertinente. As reformas paralelas visavam implantar elaboracao estratégica de politicas
melhorias na administragdo e na governanga por meio de qua- — Analisa a crise economica e finan-
lificagdo da equipe ou da implantag¢do de tecnologia de ponta. ceira e suas consequéncias para o
Tudo isso vem ressaltar os esfor¢os significativos dedicados nas financiamento da seguridade social
Américas & melhoria da eficiéncia e a eficdcia das instituicoes nas Américas

de seguridade social — que se desenvolvem de acordo com as




circunstincias e prioridades nacionais. Apesar disso, um dos
principais desafios comuns na regido ainda é ampliar e manter
os niveis de cobertura.

Cobertura da seguridade social

De maneira geral, as diferencas nos niveis de seguridade social
e na cobertura da assisténcia médica entre os paises associam-
se aos niveis de desenvolvimento econémico e da estrutura
dos mercados de trabalho nacionais. E de se esperar, portanto,
na maioria dos paises, uma relagdo direta entre os niveis de
cobertura e as receitas per capita mais elevadas e os indices
inferiores de desemprego e de subemprego.

Como afirma o relatério da AISS Uma Seguridade Social
Dindmica para as Americas', os niveis de cobertura dos
beneficios monetdrios entre os paises variam de 11 por cento
na Bolivia a cobertura universal dos programas nacionais

do Canada, Cuba e Estados Unidos. Mas isso ndo é tudo. Em
alguns paises, determinadas conquistas anteriores com relacao
a ampliagdo da cobertura regrediram; na América Latina a
cobertura diminuiu e as estimativas atuais sao de que em
torno de 40 por cento dos trabalhadores sejam atendidos.

A maioria dos programas de previdéncia social nas Américas
se baseia em contribuigdes. O fato de eles adotarem como
premissa padrdes estdveis e formais de emprego exerce um
impacto direto na capacidade de oferecer e ampliar a cober-
tura. Assim, as dreas rurais, o setor informal, os trabalhadores

Principais estatisticas

— Compostas de 35 estados soberanos e 19 regioes e territo-
rios internacionais, as Américas tém uma populacao combi-
nada de aproximadamente 900 milhdes de habitantes.

— Enquanto os Estados Unidos e o Canada sao membros
de alta renda da OCDE, quase todos os outros paises das
Américas classificam-se como membros de renda média.

A excecao é o Haiti, que integra os 49 paises do mundo de
baixa renda.

— Cerca de 17 por cento da populacao da América do Norte
e 10 por cento da populacao do Caribe e da América Latina
tém 60 anos ou mais.

— 20 por cento da populacao da América do Norte e 30 por
cento da populacao do Caribe e da América Latina tém
14 anos ou menos.

— Algumas das taxas de emigracao mais elevadas do mundo
sao registradas nos paises do Caribe.

— Em média, o emprego informal na América Latina repre-
senta 47 por cento da mao de obra urbana.

— As taxas de cobertura dos beneficios pagos pela previdéncia
social nas Américas variam de maneira expressiva, de
11 por cento a cobertura universal.

— As taxas de cobertura da assisténcia médica alternam muito
na regiao. Embora alguns paises usufruam de cobertura uni-
versal, a cobertura média na América Latina é de cerca de
40 por cento?.

— Nas Américas, 0s custos com assisténcia médica privada
representam cerca de 35 por cento do gasto total com aten-
dimento médico.

auténomos, e entre eles as mulheres, que tém uma participagao
menor em atividades econdmicas, muito embora sustentem

a maior parte do trabalho doméstico ndo remunerado, tém
menos cobertura.

Os niveis de medicdo da cobertura da assisténcia médica
apresentam uma problemadtica diferente. Devem ser considera-
dos diversos elementos de carater essencial, como os niveis de
afiliacdo a um sistema de seguro saude, os niveis de acesso aos
beneficios e servicos de satide necessérios e, uma vez prestados,
a sua idoneidade. Apesar do sucesso da cobertura médica uni-
versal na Argentina, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica e Cuba
e apesar da histérica evolugdo da assisténcia médica havida
nos Estados Unidos em 2010, que visa estender a cobertura a
maioria dos cidaddos, uma parcela significativa da populagdo
total das Américas usufrui de uma cobertura de protegdo a
satde ainda limitada.

Perspectivas integradas de ampliacao
da cobertura

Os esforgos realizados nas Américas para ampliar a seguridade
social e a cobertura da assisténcia médica ao nivel universal
tém influenciado a conformacio do apoio internacional a favor
dos enfoques baseados no direito a proteg¢do social; no Brasil,

é um direito constitucional desde 1988.

De modo geral, e tal como destaca o relatério de Evolucao e
Tendéncias Uma Seguridade Social Dindmica para as Américas,
a busca permanente de soluc¢des criativas ao desafio de ampliar
0 acesso aos beneficios e servicos estdo levando os estrategistas
politicos a se concentrarem na questdo do financiamento, o
que inclui a integra¢do mais coerente dos enfoques contribu-
tivos e financiados via impostos. Nas Américas, é importante
encontrar solugdes criativas desse tipo, particularmente no
setor da assisténcia médica.

Questoes financeiras

Para ampliar a cobertura é preciso incorporar o financia-
mento por meio de impostos, ja que os fatores estruturais da
economia impossibilitam a superacao da falta de cobertura
utilizando apenas os métodos contributivos.

0 consenso sobre 0 modelo de financiamento a adotar deve
ser elaborado a partir de uma consulta nacional e abarcar os
seguintes pontos:

— o nivel maximo de vontade politica;

— enfoques politicos adaptados as diferentes necessidades,
evitando assim um modelo Unico para qualquer realidade;
— aincorporacao de politicas complementares para 0 mercado

de trabalho;

— aintegracao coerente dos planos de financiamentos
contributivos e via impostos;

— a percepgao de que a boa governanca é fundamental e de
que as solucoes de mercado necessitam de regulamentacao
adequada;

— fontes de financiamento garantidas e sustentaveis,
procedentes dos impostos gerais.
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O Brasil, por exemplo, criou o Sistema Unico de Satde, base-
ado no financiamento via impostos. A Costa Rica integra siste-
mas de saide com financiamento publico a previdéncia social
contributiva, segundo os quais todos os associados contribuem
para o setor. Na Colémbia, o principal mecanismo de finan-
ciamento do sistema de saide ¢ a reten¢ao de contribuigdes,
mas a isso também se incorpora o financiamento oriundo dos
impostos gerais, ambos se complementando em um meca-
nismo explicito de solidariedade. Este mecanismo ¢ financiado
por transferéncias do regime contributivo, além de recursos de
governos centrais e locais.

No Chile a assisténcia médica ¢ prestada por sistemas contri-
butivos paralelos, publicos e privados. O sistema publico de
seguridade chileno usa apenas financiamento via impostos
para subsidiar a cobertura do seguro, associada a condi¢do
socioecondmica do segurado. Para os mais pobres existe um
programa de assisténcia médica gratuita.

Combate a pobreza

Em muitos paises, a permanente falta de niveis adequados

de protecido social deixa muitas pessoas em situagdo de risco
ante os impactos da pobreza. Em muitos casos, essa caréncia
atinge idosos e familias com filhos. Nas Américas tem tido
muitas iniciativas em nivel nacional com o objetivo de com-
bater a pobreza, muitas das quais sdo anteriores aos compro-
missos multilaterais assumidos nas Metas de Desenvolvimento
do Milénio. Uma agdo comum ¢é a provisdo de transferéncias
monetdrias com base condicionada ou universal.

As transferéncias monetdrias com base condicionada foram
implementadas em cerca de 12 paises da América Latina e do
Caribe. As avaliagdes realizadas sugerem um impacto bas-
tante positivo no bem-estar dos grupos vulnerdveis, entre os
quais as criangas, em particular em tempos de crise.

Além disso, o custo desses programas nunca supera 0,5 por
cento do PIB, e quase sempre é inferior a esse montante.
Entretanto, ainda se questiona se os programas de transfe-
réncia monetdria possibilitam as familias superar a linha da
pobreza e se manter acima dela. Como s@o programas autd-
nomos, pode ser que os que duvidam tenham razao, em parte.
Como consequéncia, uma possivel solu¢ao para algumas fami-
lias seria vincular os programas de transferéncia monetdria a
politicas complementares de mercado de trabalho.

Outra preocupagdo é assegurar que a populagdo afetada
receba o pacote completo de beneficios ao qual tem direito.
Para que isso aconteca, é necessdrio haver melhorias nos
sistemas de governanca e na administragdo. Se esse processo
ainda nao estiver em andamento, as administragoes da segu-
ridade social devem examinar a possibilidade de transferir
seu conhecimento para ajudar a aperfeicoar os mecanismos
operacionais desses programas.

De modo geral, os programas de transferéncia monetdaria
exercem um impacto positivo na redu¢ao da incidéncia e da
gravidade dos niveis de pobreza. Em parte, é por conta disto
que as solicitacdes de transferéncias monetarias fornecidas em
cardter universal sao cada vez mais substanciais.

Certamente as Américas ja tém modelos de prestacoes
universais de seguridade social em funcionamento. Alguns
exemplos sdo os programas de aposentadoria universal por
idade do primeiro pilar nos Estados Unidos e no Canadd; os
pacotes de servigos de saude garantidos no Chile, Colémbia
e Costa Rica; as pensdes de solidariedade bésicas pagas no
Brasil rural, aos idosos pobres da Bolivia e aos idosos pobres
e sem seguro no Chile. A longo prazo, porém, e de acordo
com a estrutura de Seguridade Social Dinadmica da AISS, o
desafio ainda consiste em oferecer, no minimo, o acesso a
previdéncia social e a assisténcia médica bdsicas para todos.

Responsabilidade individual
e solidariedade social

A reforma estrutural de 1981 do sistema de aposentadoria da
previdéncia social do Chile resultou na substituicido do sistema
publico PAYGO por um sistema privado de contribuicdes
definidas. Para alguns, significou uma boa oportunidade de
aumentar a responsabilidade individual, enquanto para outros
representou um declinio dos principios da solidariedade
social.

A partir do inicio dos anos noventa, varios paises latino-ame-
ricanos adotaram elementos do “modelo chileno”. México,
Bolivia, El Salvador e Reptblica Dominicana reformularam
integralmente seu sistema previdencidrio, como aconteceu
no Chile. Outros paises (Coloémbia e Peru) substituiram
parcialmente seus sistemas previdencidrios com a introdugdo
de um sistema de contas individuais para competir com o
seguro social. Ja outro grupo de paises (Argentina, Uruguai,
Costa Rica e Panamd) integraram as duas abordagens em um
sistema misto.

Agora que o modelo chileno amadureceu, as evidéncias
constatam que o sistema de contas individuais nao melhorou
de forma expressiva a seguridade social da populag¢do, como
também ndo superou as falhas estruturais do sistema anterior,
em especial os baixos indices de cobertura.

Resultados da reforma chilena de 1981

Uma analise dos resultados da reforma chilena de 1981 revela

0 seguinte:

— A cobertura se mantém baixa.

— As taxas de substituicdo sao muito baixas.

— Os custos de transicdo permanecem muito elevados.

— Os custos de administracao das contas individuais conti-
nuam muito elevados.

— Nao se produziu a melhoria esperada nos resultados econo-
micos da reforma do sistema de seqguridade social.

Calcula-se, assim, que a assisténcia social financiada por
recursos publicos é necesséria para mais de metade de todos os
aposentados chilenos. Esses desafios, porém, nao sao exclusi-
vos do Chile, mas de todos os demais paises das Américas que
aderiram aos sistemas de contas individuais. Como resposta,
foram sancionadas duas novas reformas nacionais diferentes.
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Em 2008, o Chile acrescentou um pilar de solidariedade bésica
ao sistema de contas individuais. Subsidiado por impostos
gerais, o pilar de solidariedade visa oferecer, com financia-
mento via impostos, uma prestagao soliddria basica aos 40 por
cento da populagdo mais pobre em idade de aposentadoria
(visando atingir 60 por cento da populagao de idosos mais
pobres por volta de 2012), como também um complemento
soliddrio as pessoas que contribuiram, mas cujos fundos indi-
viduais sdo insuficientes para financiar uma pensao minima.

A partir de 1° de janeiro de 2009 a Argentina transferiu os
fundos de aposentadoria dos segurados, antes geridos pelas
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJPs),
para o sistema de pensdo integrado PAYGO (Sistema Integrado
Previsional Argentino).

Estes dois exemplos estdao sob cuidadosa analise de paises das
Américas e outros e, em especial, a experiéncia do Chile resulta
em duas grandes conclusoes:

— Hé uma necessidade ampla e geral de melhorar a estrutura
dos mecanismos de financiamento e o fundamento norma-
tivo dos sistemas de pensdo. Os mecanismos financeiros tém
que integrar o financiamento contributivo e via impostos
de maneira a atender a exigéncia da solidariedade social,
evitando, a0 mesmo tempo, incentivos perversos que minam
o pagamento de contribuigoes.

— Em sociedades cada vez mais informais, que estdo envelhe-
cendo e que sao cada vez mais dependentes da economia glo-
bal, um processo nacional de didlogo social ajuda a legitimar
o processo de formulagdo de politicas no &mbito da seguri-
dade social.

A seguridade social em um contexto de crise...
e para o futuro

Além de atender as necessidades essenciais, a evidéncia das
evolucdes e tendéncias recentes refor¢a a visao de que a segu-
ridade social sustenta a coesao social e a estabilidade politica,
sobretudo porque minimiza o mal-estar social e ajuda os pai-
ses a se ajustarem com mais facilidade as mudancas demogréfi-
cas, sociais e politicas.

A Associacao Internacional de Seguridade Social (AISS) é a
principal organizacao internacional do mundo que retne departa-
mentos governamentais, administracoes previdenciarias e agéncias
administradoras da previdéncia social. A AISS fornece informacdes,
pesquisa, assessoria especializada e plataformas aos seus membros
para a criacao e promocao de sistemas e politicas de seguridade
social dinamicas no mundo todo.

A seguridade social também contribui para a economia, possi-
bilitando que as empresas se reestruturem e aumentem

os niveis de eficiéncia e, ainda, apoia os trabalhadores nos
periodos de transicao.

E provavel que os impactos da crise financeira e econdmica
exer¢am maior pressao or¢amentaria a médio prazo sobre as
instituigoes de previdéncia social e os programas adminis-
trados pelo governo, sobretudo na garantia de adequagio dos
beneficios aos custos em ascensao, frente a uma base tributd-
ria combalida e a rentabilidade volatil dos investimentos. A
despeito de tudo isso e olhando para frente, o que os paises
das Américas precisam é que os sistemas de previdéncia social
nacionais integrem ainda mais mecanismos institucionais e
financeiros no 4mbito da prote¢ao social, mecanismos esses
que devem oferecer os incentivos corretos aos individuos segu-
rados e estar sob égide de regulamentagdes justas e confidveis.

Juntos esses fatores possibilitardo a alocagao eficiente e opor-
tuna de recursos as pessoas necessitadas. Nas Américas, assim
com em outras partes do mundo, e atrelado a meta mais ampla
de reforgar a coesdo social, o uso coerente desta série de ele-
mentos deve resultar em avangos na consecugao de previdéncia
social e assisténcia médica para todos.

L AISS. 2010. Uma seguridade social dindmica para as
Américas: Coesdo social e diversidade institucional.
Genebra, Associacao Internacional de Seguridade Social.

2 Mesa-Lago, C. 2008. Reassembling social security:
A survey of pension and healthcare reforms in Latin
America. Oxford, Oxford University Press.
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