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RESUMO

O presente trabalho monogréafico faz uma abordagem acerca da possibilidade e da
necessidade de criagdo de um novo beneficio previdenciario, o chamado “Auxilio-
Doenga Parental”’, frente & suposta crise na previdéncia social brasileira. Nesse
sentido, pretende-se responder a seguinte problematica: diante do contexto atual de
suposta crise no sistema da Seguridade Social e do embate “reducdo de direitos
versus ampliagdo urgente da protecdo social, mediante a criagdo de novos
beneficios sociais”, quais as consequéncias que a criagdo do novo beneficio
previdenciario — Auxilio-Doenca Parental — traz a sociedade brasileira e como esta
se da frente ao contexto atual da Previdéncia Social? Para tanto, utiliza-se a
metodologia dedutiva e como técnica de pesquisa a bibliografica que consiste,
basicamente, na pesquisa e interpretacdo doutrinaria, visando uma analise geral da
Seguridade Social, com foco na Previdéncia Social, bem como nas vantagens
oriundas da criacdo de um novo beneficio previdenciario na sociedade brasileira,
frente a possibilidade orcamentaria do sistema no financiamento deste. Partindo-se
do pressuposto que a inclusdo deste auxilio no atual rol dos beneficios garantidos
aos contribuintes da Previdéncia Social, proporcionara uma melhora na qualidade de
vida das pessoas que irdo fazer jus a concessao deste, o presente trabalho
descreve o sistema da Seguridade Social e discute a possibilidade da fonte de
custeio preexistente para efetivar a sua criacdo no contexto atual da Seguridade
Social brasileira. Além disso, demonstra a viabilidade juridica e econb6mica da
criacdo do Auxilio-Doengca Parental e o risco social envolvido pela falta de
regulamentacdo legal deste no Regimento Geral da Previdéncia Social. Apos
analisar a necessidade e a possibilidade da ampliacéo da protecdo social, concluiu-
se que ha viabilidade juridica e econdmica para efetivar a criacdo do Auxilio-doenca
Parental, como forma de amenizar o prejuizo que referido desamparo social causa
as familias brasileiras.

Palavras-chave: auxilio-doenca parental; protecao social.



ABSTRACT

The present monographic work approaches the possibility and the need to create a
new social security benefit, the so-called "parental illness aid", in face of the alleged
crisis in Brazilian social security. In this sense, it is intended to answer this: Given the
current context of alleged crisis in the Social Security system and the struggle
“reduction of rights versus urgent expansion of social protection, through the creation
of new social benefits", what consequences the creation of the new social security
benefit - Parental Aid - brings to the Brazilian society and how it is faced with the
current context of Social Security? For that, it was used the deductive methodology
was used and as a bibliographical research technique, which basically consists of
research and doctrinal interpretation, aiming at a general analysis of Social Security,
focusing on Social Security, as well as on the advantages derived from the creation
of a new social security benefit in the Brazilian society, against the budgetary
possibility of the system in the financing of this. Based on the assumption that the
inclusion of this aid in the current list of benefits guaranteed to Social Security
taxpayers, will provide an improvement in the quality of life of the people who will be
entitled to the concession of this, this paper describes the Social Security system and
discusses the possibility of the pre-existing source of funding to effect its creation in
the current context of Brazilian Social Security. In addition, it demonstrates the legal
and economic viability of the creation of the parental iliness aid and the social risk
involved by the lack of legal regulation of this in the social security system. After
analyzing the need and the possibility of the expansion of social protection, it was
concluded that there is legal and economic feasibility to effect the creation of this
benefit, as a way to mitigate the loss that referred to social abandonment causes to
Brazilian families.

Keywords: parental iliness aid; social protection.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho pretende difundir o “Auxilio-Doenca Parental”, da mesma
forma que defende a criacdo deste novo beneficio previdenciario, frente ao carater
urgente e necessario da ampliacdo da protecdo social brasileira. Para tanto, realiza-
se uma abordagem acerca da possibilidade e da necessidade do reconhecimento
deste novo beneficio no atual rol dos beneficios garantidos aos contribuintes do
Regime Geral da Previdéncia Social, a fim de que este ampare as pessoas que
fariam jus a sua concessdo, frente a possibilidade orcamentaria do sistema da
Seguridade Social, reforcando, portanto, a prote¢cdo social e previdenciaria do
Estado e, sobretudo, o principio da dignidade da pessoa humana, garantido
expressamente pela atual Constituicdo Federal.

A relevancia do tema escolhido vem de encontro a insuficiente abordagem
cientifica pelos operadores do direito sobre matéria de carater de grande relevancia
social. Isto porque, em termos praticos, a situacdo dos segurados que, atualmente,
encontram-se desamparados pela Previdéncia Social € recorrente, reputando-se
necessario o estudo acerca dos riscos sociais envolvidos pela falta de
regulamentacdo legal do Auxilio-Doenca Parental, da mesma forma que
imprescindivel a analise acerca da possibilidade orcamentaria do sistema da
Seguridade Social no custeio do beneficio, a fim de concretizar a sua criacdo e
posterior concessao aos potenciais beneficiarios.

Considerando o contexto atual do sistema previdenciario que enfrenta a
tentativa inversa ao pretendido pelo presente trabalho, ao mencionar a Proposta de
Emenda Constitucional — PEC/287, que pretende uma reforma da previdéncia
mediante extremas reducdes de beneficios sociais, sob 0 argumento equivocado da
suposta crise e insustentabilidade do sistema, a problemética enfrentada no
presente trabalho consiste em: diante do contexto atual de suposta crise no sistema
da Seguridade Social e do embate “redugéo de direitos versus ampliacdo urgente da
protecdo social, mediante a criagdo de novos beneficios sociais”, quais as
consequéncias que a criacdo do novo beneficio previdenciario — Auxilio-Doenca
Parental — traz a sociedade brasileira e como esta se da frente ao contexto atual da
Previdéncia Social?

Para dar conta do objetivo pretendido pelo presente trabalho, a abordagem

tematica deste trabalho divide-se em trés capitulos. O primeiro deles consiste em



analisar o inicio lento e gradativo da prote¢édo social no mundo e o desenvolvimento
desta no Brasil desde os primordios até o sistema de Seguridade Social atualmente
constituido. Para tanto, analisar-se-a, individualmente, as trés areas de atuacao,
constitucionalmente, determinadas da seguridade: Saude, Assisténcia e Previdéncia
Social, da mesma forma que se demonstrara os principios constitucionais basilares
do sistema, para demonstrar que a criagdo do beneficio apresentado encontra-se
em conformidade com os objetivos visados pelo sistema securitario.

Além da necessaria apresentacao dos riscos sociais envolvidos pela falta de
regulamentagéo do beneficio social, sua criagdo consiste na indicagdo da fonte total
de custeio responsavel pelo financiamento da concessdo aos segurados que do
beneficio fizerem jus. Por esta razdo, o segundo capitulo objetiva demonstrar a
possibilidade orcamentaria do sistema para o custeio do beneficio ora apresentado,
indicando, primeiramente, a receita da Seguridade Social, decorrente das
contribuicdes dos contribuintes participantes do sistema, sejam eles obrigatérios ou
facultativos, bem como das contribuicdes sociais atuais e legalmente constituidas, a
fim de contrapor o discurso, incansavelmente, realizado pelo Governo Federal de
insustentabilidade do sistema, mediante a demonstracdo de estudos realizados por
profissionais habilitados, da receita dos ultimos anos da seguridade social e das
despesas que esta possui, demonstrando a possibilidade orcamentaria do sistema
no custeio de novo beneficio previdenciario.

Por fim, o terceiro e ultimo capitulo, apresenta o conceito do novo beneficio
cuja criacdo € defendida pelo presente trabalho, o chamado Auxilio-Doenca
Parental, conceituando-o e apresentando o risco social envolvido pela falta de
protecdo social aos segurados que se encontram desamparados pela previdéncia.
Ademais, em se tratando de beneficio que protege os encargos familiares, ressalta-
se a precaria atuacdo ativa do Estado, na protecdo destes, principalmente no que
diz respeito as criancas e idosos, que serdo direta e positivamente afetados com a
ampliacdo da protecéo social, mediante a criacdo do beneficio ora demonstrado.

Nesse contexto, o risco social é tamanho que a tese do Auxilio-Doenca
Parental concretizou-se no Projeto de Lei n°® 1.876 que, atualmente, encontra-se em
tramitacdo na Camara dos Deputados. Em contrapartida, ainda que de grande
avanco em termos legais e sociais, 0 projeto encontra lacunas que ddo margem a
davidas e diferentes interpretacfes, razao pela qual se fara em subtitulo especial do

terceiro capitulo apontamentos e ressalvas acerca de referido projeto.



Para tanto, utiliza-se a metodologia dedutiva e como técnica de pesquisa a
bibliografica que consiste, basicamente, na pesquisa e interpretacdo doutrindria,
visando uma analise geral da Seguridade Social, com foco na Previdéncia Social,
bem como nas vantagens oriundas da criagcdo de um novo beneficio previdenciario
na sociedade brasileira, frente a possibilidade or¢camentaria do sistema no
financiamento deste.

Finalmente, ao final do presente trabalho, serdo apresentadas as conclusoées,
buscando-se responder os questionamentos iniciais, referente a possibilidade de
criacdo de novo beneficio previdenciario frente ao atual sistema de seguridade
social. Isto é, buscar-se-4 demonstrar se ha o risco social envolvido ante a falta de
protecdo social aos segurados que possuem estes encargos familiares, bem como

se ha a possibilidade orcamentéria para custear o novo beneficio ora proposto.
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2 SEGURIDADE SOCIAL: POLITICA DO BEM-ESTAR SOCIAL

A Seguridade Social esta intimamente ligada a ideia de protecdo social, em
razdo de ser a maior e mais eficaz fonte geradora desta, possuindo o0 objetivo
essencial de reduzir os efeitos das adversidades na vida dos brasileiros e dos
infortdnios que se apresentam ao longo desta, de forma que atinja, positivamente,
todo o coletivo e se aproxime ao maximo da justica social idealizada.

A ideia de uma seguridade publica e social consiste na protecdo aqueles que
estdo acometidos por alguma peculiaridade que os coloca em uma situacao de
maior vulnerabilidade, merecendo maior cuidado e protecdo social do Estado e de
toda populacdo. Neste contexto, este capitulo objetiva expor o desenvolvimento da
Seguridade Social desde os primordios até os trés pilares de atuacdo atualmente
constituidos, a fim de compreender o sistema cujo beneficio ora apresentado estara

inserido.

2.1 Historico da seguridade social

Em termos de protecdo social, até meados do século XVII ndo havia nenhuma
intervencdo do Estado nesse sentido e qualquer ajuda do Poder Publico ou da
sociedade as vitimas de quaisquer infortinios da vida era considerada mera
filantropia. Por esta razdo e a fim de concretizar a protecdo dos mais pobres e
necessitados, a Inglaterra buscou uma atuacdo mais ativa e direta do Estado
mediante a criacdo da Poor Law — Lei dos Pobres, transformando em Direito o que
antes era considerado mera caridade (CASTRO; LAZZARI, 2012).

Apesar da intervencéo tardia do Estado nas politicas de concessao social, junto
as familias, a referéncia de protecdo social comecou muito mais cedo, na medida
em que 0S mais jovens e 0s aptos para o trabalho cuidavam e promoviam o sustento
dos idosos e dos incapazes, o que se assemelha a sistematica do modelo de
Seguridade Social atualmente constituido (IBRAHIM, 2012).

No ambito mundial, a Europa foi pioneira no desenvolvimento da ideia de
protecdo social. O surgimento do trabalho, do sistema de troca de mercadorias e a
posterior e consequente Revolugao Industrial, proporcionou aos trabalhadores, em
detrimento de seus empregadores, na relagdo contratual, uma espécie de seguro,

mediante contribuicAo dos empregados, no caso de reducdo ou perda da



11

capacidade laboral, fosse por doenca, invalidez ou velhice, deixando de ser uma
politica assistencialista ou uma forma de caridade, introduzindo a base do modelo de
Previdéncia atualmente instituido (CASTRO; LAZZARI, 2012).

De forma lenta e gradativa, portanto, a protecao social foi surgindo na historia.
No periodo Pés-Segunda Guerra € que se materializou a politica do Welfare State —
bem-estar social, idealizada nos moldes da cooperacéo entre os individuos a fim de
diminuir a pobreza e propiciar o desenvolvimento social. A partir desse momento,
‘passava-se a entender que a protecdo social era dever da sociedade como um
todo, apresentando o carater de solidariedade até hoje presente, pelo qual todos
contribuem para que os necessitados de amparo possam té-lo” (CASTRO; LAZZARI,
2012, p. 44).

Para tanto, dois modelos foram precursores e fundamentais no decorrer do
desenvolvimento da seguridade social mundial: o sistema Bismarckiano e o sistema
Beveridgeano; ambos com caracteristicas cujas esséncias, destacadas a seguir,
permanecem até hoje nas seguridades sociais ao redor do mundo, de forma Unica
ou hibrida entre elas. E, apesar de semelhanca no quesito “importancia social”, os
modelos ndo se confundem, a medida que sdo nitidamente dotados de atributos
contrarios e controversos (CASTRO; LAZZARI, 2012).

Otto Von Bismarck, nascido na Alemanha em 1815, instituiu um modelo
primitivo de capitalizacdo compulsoria, em que somente contribuiam empregados e
empregadores, restringindo, portanto, a pequena parcela da populacdo e a
determinadas necessidades sociais somente, destacando um sistema cuja esséncia
€ proteger aqueles que contribuem apenas. J& William Beveridge, nascido no Reino
Unido em 1879, idealizou um modelo cuja solidariedade fosse peca fundamental, de
forma que abrangesse todos os individuos num sistema de reparticdo simples
introduzindo a ideia da universalidade no sistema da Seguridade Social, de forma
que responsabilizasse o Estado a intervir mais ativamente na protecdo social da
coletividade (CASTRO; LAZZARI, 2012).

Nota-se que o Brasil, atualmente, possui o sistema hibrido de protecédo social,
uma vez que ha a aplicacdo da solidariedade idealizada por Beveridge, através da
assisténcia na forma néo contributiva; e ha presenca do modelo Bismarckiano, tendo
em vista que em certas situacbes somente aqueles que contribuem ao sistema da
Previdéncia Social sdo contemplados pelos beneficios garantidos por esta. Nesse

sentido, tem-se que até se tornar o atual sistema, solido e constitucionalmente
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definido em termos de seguridade social, o processo de evolugcao ocorreu de forma
lenta e gradativa, ao passo que “o Brasil s6 veio a conhecer verdadeiras regras de
carater geral em matéria de previdéncia social no século XX (CASTRO; LAZZARI,
2012, p. 65).

Deste modo, no decorrer dos anos, acréscimos e restricbes sociais ocorreram
e formaram a base necesséria para alcancar o sistema securitario atual. No Brasil, a
Lei Eloy Chaves - Decreto n° 4.682, € considerada o marco inicial da Previdéncia
Social, ampliou a previdéncia social também aos trabalhadores privados, mediante a
criacao das Caixas de Aposentadorias e Pensdes nas empresas de estrada de ferro
(VIANNA, 2012).

Nesse sentido, a fim de compreender de forma mais eficaz a Seguridade Social
brasileira, destaca-se, na tabela abaixo, os principais momentos da evolugéo
histérica do sistema, apds a criacdo da Lei Eloy Chaves, cujos dados foram
descritos por Vianna (2012, p. 16).

Evolucédo Histérica no Brasil

Criagdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, com atribuicdes de orientar e

1930 supervisionar a Previdéncia Social.

Constituicdo previu a triplice forma de custeio para a previdéncia, com contribuigdo

1934 obrigatéria.

1946 Constituic@o substituiu a expresséo seguro social para previdéncia social.

Lei n® 3.807, LOPS - Lei Organica da Previdéncia Social.

1960 Criagdo do Ministério do Trabalho e da Previdéncia.

Fusdo de seis Institutos de Aposentadorias e Pensfes no Instituto Nacional de

1966 Previdéncia Social — INPS.

1971 Instituicdo do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural — PRO-RURAL.

1972 Lei n® 5.859 incluiu os empregados domésticos na Previdéncia Social.

Lei n® 6.179 — amparo previdenciario para os maiores de 70 anos ou invalidos — renda

1974 N
mensal vitalicia.

1988 Constituicéo institui verdadeiro sistema de Seguridade Social.

Lei n° 8.029, Extincdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
restabelecimento do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Autorizacdo para
criacdo do Instituto Nacional de Seguro Social — INSS, como autarquia federal, mediante
1990 fusé@o do Instituto de Administracao da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS, com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, o que efetivamente ocorreu com o
Decreto n°® 99.350/90.

Lei n° 8.080 — SUS — Sistema Unico de Salde.

Lei n°® 8.212 — organizacéo da Seguridade Social e Plano de Custeio.

1991 Lei n°® 8.213 — Plano de Beneficios da Previdéncia Social.

1998 Emenda Constitucional n° 20.
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1999 Decreto n° 3.048 aprovou o regulamento da Previdéncia Social.

Lei n° 10.421 estendeu a méae adotiva o direito a licenga-maternidade e ao salario-

2002 maternidade.

2003 Emenda Constitucional n° 41.

Fonte: Vianna, 2012, p. 16.

A partir da tabela acima, é possivel observar que a prote¢éo social iniciou pela
Previdéncia Social, no carater contributivo, e somente ap0s abrangeu o ideal de
solidariedade do sistema, garantindo direitos também aqueles que nao possuiam
condi¢des de contribuir. A segunda observacdo que se faz € que, de forma tardia,
porém positiva, os trabalhadores rurais foram abrangidos pela Previdéncia Social
somente no ano de 1971, integrando o rol dos segurados especiais. Também
tardiamente, em 1972, a categoria dos empregados domésticos foi incluida no
sistema, passando a Previdéncia Social a “abranger dois imensos contingentes de
individuos que, embora exercessem atividade laboral, ficavam a margem do
sistema” (CASTRO; LAZZARI, 2012, p. 70).

O conceito genérico utilizado para descrever a Seguridade Social ligado a ideia
de amparo frente aos infortinios da vida, para lbrahim (2012), demonstra-se
limitado, pois ndo se encontra em conformidade com o beneficio previdenciario do
salario-maternidade, uma vez que ndo ha que se considerar a maternidade como um
infortnio e tdo pouco como perda da capacidade laborativa. Na verdade, trata-se de
uma espécie de licenca remunerada em prol da protecao social e de solidariedade a
genitora, a propria crianca e, de forma reflexa, a toda sociedade. Deste modo, de

forma geral, a Seguridade Social apresenta-se como

[...] a rede protetiva formada pelo Estado e por particulares, com
contribuicBes de todos, incluindo parte dos beneficiarios dos direitos, no
sentido de estabelecer acdes para o sustento de pessoas carentes,
trabalhadores em geral e seus dependentes, providenciando a manutencao
de um padrdo minimo de vida digna (IBRAHIM, 2012, p. 5).

Ao determinar o sistema de Seguridade Social atual, a Constituicdo Federal de
1988 dispbs no art. 194 seus trés pilares de atuacdo — Saude, Assisténcia e
Previdéncia Social (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br), de forma que as
contribuicdes vertidas para o orcamento préprio da seguridade passam a destinar as
trés areas conjuntamente, introduzindo no pais o ideal de solidariedade e

universalidade de cobertura idealizado e proposto no sistema Beveridge.
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Nesta seara, o desenvolvimento da Seguridade Social nada mais € do que um
“direito de Iluta” (VIANNA, 2012, p. 6), resultado ndo da bondade estatal, e sim da
constante pressdo dos trabalhadores na busca por seus direitos; sendo, pois, a
consequéncia dessa constante luta a maior e mais efetiva forma de concretizacédo da
protecdo social até hoje conquistada, representada pelas trés areas que abrangem a
seguridade social: Saude, Assisténcia e Previdéncia Social (VIANNA, 2012).

Deste modo, introduzido o desenvolvimento historico do sistema da Seguridade
Social, o presente capitulo objetiva analisar, na sequéncia, as trés areas de atuacao
da Seguridade, constitucionalmente determinadas, a fim de verificar, posteriormente,
que a criacdo do novo beneficio, ora proposto, se apresenta em conformidade com a

esséncia do sistema.

2.2 Saude

A saude é direito de todos e dever do Estado, conforme previsto pela Carta
Magna, no art. 196 (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) garantindo a todos, de
forma igualitaria e independente de contribuicdo a seguridade social, o atendimento
na rede publica de salude, com o objetivo final de erradicar e prevenir doencas,
principalmente através da manutencdo do estado saudavel da populacéo,
oferecendo alimentacéo e higiene adequada, bem como tratamento as pessoas que
ja se encontram debilitadas (VIANNA, 2008)

Ndo se pode admitir, portanto, que a Administracdo Publica negue qualquer
atendimento as pessoas que possuem condicdes de arcar com as despesas
meédicas, uma vez que a saude é de carater universal, ndo havendo, portanto,
qualquer restricdo ao acesso (IBRAHIM, 2012).

Importante destacar que antes da promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, a saude ndo possuia o carater universal que atualmente apresenta; a
contribuicdo era necesséria para a manutencdo do regime realizada conjuntamente
com a contribuicdo a Previdéncia Social, destinada ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS. Apls a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, portanto, e a posterior extingdo do INAMPS, em 1993,
o0 sistema publico de saude ficou organizado de forma hierarquizada, de
responsabilidade direta do Ministério da Salde, por meio do Sistema Unico de

Saude — SUS. (IBRAHIM, 2012). Este passou a se organizar com os fundamentos
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de: “l- descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera do governo; IlI-
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais; llI- participagao da comunidade” (VIANNA, 2012, p. 21).
Deste modo, diferente do modelo antigo de saude que contemplava a saude e
a Previdéncia Social conjuntamente, com a necessidade de contribuicdo, o sistema
publico de saude atual é universal e destinado a todos os brasileiros sem a
necessidade de contribuicdo direta ao sistema. Além disso, o sistema de saude
possui uma organizacdo autbnoma e distinta dos demais pilares da seguridade,
além de possuir cobertura mais ampla, em razdo da sua universalidade. Atualmente,
portanto, ndo ha que se falar em atuacao conjunta entre saude e previdéncia, tendo
em vista que “o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, responséavel pela
previdéncia social brasileira, ndo tem qualquer responsabilidade com hospitais,
casas de saude e atendimentos na area de saude em geral” (IBRAHIM, 2012, p. 8).
Nesse sentido, para promover a salde e o bem-estar social, a Carta Magna

definiu em seu art. 200, dentre outras, as seguintes atribuicdes do SUS:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na &rea de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execug¢do das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovagéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).

Embora seja dever do Poder Publico garantir & populacéo brasileira o direito a
saude, a Constituicdo ndo veda a assisténcia a saude pela iniciativa privada, a fim
de complementar o Sistema Unico de Saude, nem mesmo veda a criagdo de
empreendimentos voltados ao lucro. Somente determina a preferéncia das entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos na realizacdo do contrato de direito publico.
Veda, contudo, a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos (IBRAHIM, 2012).

Ao abranger um dos pilares da Seguridade Social, a saude é financiada com os
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recursos destinados a esta, ndo excluindo, contudo, a responsabilidade do Poder
Publico no auxilio do seu financiamento, uma vez que € competéncia comum dos
entes federativos o financiando de parte dos servicos e acdes de saude. Para tanto,
a Constituicdo, expressamente, determina em seu art. 198, § 2°, a participacéo
comum entre os entes, ao definir que “a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente, em a¢des e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais” (BRASIL, 1988,
www.planalto.gov.br). O proprio Supremo Tribunal Federal - STF, ja reafirmou o
entendimento de que todos os entes da federacdo sdo responsaveis solidarios na
promocao da saude. Se o amparo restar prejudicado por um dos entes, outro tera de
oferecé-lo ao cidaddo, conforme demonstra a ementa do acorddo do Recurso

Extraordinario — RE 855178, a seguir transcrita:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO.
DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS. REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. REAFIRMA(;AO DE JURISPRUDENCIA. O tratamento
médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado,
porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente
(BRASIL, 2015, www.stf.jus.br, grifado no original).

A tabela abaixo, inspirada nas informacées retiradas do livro de Ibrahim (2012),
corroboradas e atualizadas pelo art. 198, 82°, I, Il, lll e 83° da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br), art. 2° da Emenda Constitucional n® 86
(BRASIL, 2015, www.planalto.gov.br), bem como pela Lei Complementar n° 141
(BRASIL, 2012, www.planalto.gov.br), objetiva elucidar os percentuais minimos

aplicados pelo governo em agdes e servigos publicos anuais de saude:

Unido

a) Minimo de 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro.

E serd cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:

| - 13,2% da receita corrente liquida no primeiro exercicio financeiro subsequente ao da
promulga¢do da Emenda Constitucional n° 86/2015;

Il - 13,7% da receita corrente liquida no segundo exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 86/2015;

Il - 14,1% da receita corrente liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao da
promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 86/2015;

IV - 14,5% da receita corrente liquida no quarto exercicio financeiro subsequente ao da
promulgac¢do da Emenda Constitucional n° 86/2015;

V - 15% da receita corrente liquida no quinto exercicio financeiro subsequente ao da
promulgac¢do da Emenda Constitucional n° 86/2015.
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Estados e Distrito Federal

a) Minimo de 12% do produto da arrecadacao dos impostos referentes a
| - transmissdo causa mortis e doacado, de quaisquer bens ou direitos;
Il - operacdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacbes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacdo, ainda que as operacdes e as
prestacdes se iniciem no exterior;
1l - propriedade de veiculos automotores.

b) Minimo de 12% dos recursos entregues pela Unido referente ao produto da arrecadagdo dos
impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e sobre produtos industrializados,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios (1).

Municipios e Distrito Federal

a) Minimo de 15% do produto dos impostos referentes a
| - propriedade predial e territorial urbana;
Il - transmisséo "inter vivos", a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens imdveis, por natureza
ou acessao fisica, e de direitos reais sobre imdveis, exceto os de garantia, bem como cessédo de
direitos a sua aquisicéo;
lll - servicos de qualquer natureza, ndo compreendidos no art. 155, Il, definidos em lei
complementar.

b) Minimo de 15% dos recursos entregues pela Unido referente ao produto da arrecadagdo dos
impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e sobre produtos industrializados;

¢) Minimo de 15% dos recursos entregues pelo Estado referente ao produto da arrecadacao dos
impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e sobre produtos industrializados.

Tabela elaborada pela autora com dados de Ibrahim, 2012 / art. 198, 82° |, I, lll e 83° da
Constituicdo Federal / Emenda Constitucional n® 86/ Lei complementar n°® 141.

(1) Os Estados entregardo aos respectivos Municipios vinte e cinco por cento dos recursos que
receberem nos termos do inciso Il, observados os critérios estabelecidos no art. 158, paragrafo nico,
I e ll, conforme prevé o art. 159, §3°, Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).

Deste modo, delimitada a primeira das areas de atuacdo da Seguridade Social,
passa-se a analise do segundo pilar analisado pelo presente trabalho: a Assisténcia
Social, que da mesma forma como ocorre na Saude, ndo had a exigéncia da
contribuicdo direta a seguridade para se garantir o acesso a ela. Contudo, analisar-
se a seguir, que ha divergéncia no carater da universalidade, na medida em que

exige requisitos para dela fazer jus.

2.3 Assisténcia social

A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, conforme prevé a Constituicdo em seu art. 203,
e tem por objetivo, dentre outros, a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a
adolescéncia e aos idosos, 0 amparo as criancas e adolescentes carentes, assim
como a garantia de um salario minimo a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
gue comprovem ndo possuir meios de prover sua propria subsisténcia ou té-la

provida por sua familia (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).
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Nesse sentido, diferentemente da salde, tem-se aqui acdo em carater néo
universal, pois, dois sao os requisitos estabelecidos pela Constituicdo para
assegurar o direito ao beneficio assistencial de prestacdo continuada - LOAS: a
baixa renda — renda per capita inferior a ¥4* do salario minimo e, simultaneamente, a
condi¢céo de idoso (idade superior a 65 anos — homem e mulher) ou de deficiente,
comprovada administrativa ou judicialmente por pericia médica, limite dado pelo
caput e 8§ 3° do art. 20 da Lei 8.742/1993 (BRASIL, 1993, www.planalto.gov.br).

A utilizacdo de critérios objetivos para definir a concessdo de beneficios
assistenciais pode ser perigosa e nao expressar o direito a justica social visado pela
Constituicdo. Isto porque, € na andlise do caso concreto que se buscara a condicdo
de baixa renda da familia e a consequente miserabilidade necessaria para a
obtencdo do beneficio, de forma que ao idoso ou a pessoa deficiente cujo poder

aquisitivo familiar seja superior aos limites estabelecidos legalmente, tem-se que

[...] a restricdo financeira pode e deve ser ponderada com caracteristicas do
caso concreto, sob pena de condenar-se a morte o necessitado. Ainda que
a extensdo do beneficio somente possa ser feita por lei, ndo deve o
intérprete omitir-se a realidade social (IBRAHIM, 2012, p. 14).

Por esta razdo, o STF reviu os fundamentos que embasaram a declaragcéao de
constitucionalidade do critério de renda per capita de % do salario minimo para o
beneficio assistencial devido ao idoso e ao portador de deficiéncia, entendendo-o
defasado, sendo, pois, declarado inconstitucional o paragrafo 3° do art. 20 da Lei
8.742/93 e o paragrafo Unico do art. 34 da Lei 10.471/2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso. Como argumentacdo, o STF refere que essas regras geram
problemas de isonomia na distribuicdo dos beneficios, razdo pela qual a
jurisprudéncia atual tem, de forma dominante, flexibilizado o requisito de renda per
capita de ¥4 do salario minimo, conforme trecho do acérddo do RE 580963 abaixo

colacionado:

Beneficio assistencial de prestacao continuada ao idoso e ao deficiente. Art.
203, V, da Constituicdo. A Lei de Organizacdo da Assisténcia Social
(LOAS), ao regulamentar o art. 203, V, da Constituicdo da Republica,
estabeleceu os critérios para que o beneficio mensal de um salario minimo
seja concedido aos portadores de deficiéncia e aos idosos que comprovem
ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por
sua familia. [...] O requisito financeiro estabelecido pela Lei teve sua
constitucionalidade contestada, ao fundamento de que permitiria que
situagbes de patente miserabilidade social fossem consideradas fora do

1Limitagéo declarada inconstitucional pelo STF, conforme se demonstrara no decorrer do trabalho.
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alcance do beneficio assistencial previsto constitucionalmente. Ao apreciar
a Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1.232-1/DF, o Supremo Tribunal
Federal declarou a constitucionalidadedo art. 20, § 3°, da LOAS. [..] A
decisdo do Supremo Tribunal Federal, entretanto, ndo pds termo a
controvérsia quanto a aplicacdo em concreto do critério da renda familiar
per capita estabelecido pela LOAS. Como a Lei permaneceu inalterada,
elaboraram-se maneiras de contornar o critério objetivo e Unico estipulado
pela LOAS e de avaliar o real estado de miserabilidade social das familias
com entes idosos ou deficientes. [...] O Supremo Tribunal Federal, em
decisBes monocraticas, passou a rever anteriores posicionamentos
acerca da intransponibilidade dos critérios objetivos. Verificou-se a
ocorréncia do processo de inconstitucionalizacdo decorrente de notérias
mudancas faticas (politicas, econdmicas e sociais) e juridicas (sucessivas
modificacdes legislativas dos patamares econdmicos utilizados como
critérios de concessdo de outros beneficios assistenciais por parte do
Estado brasileiro). [...] 5. Declaracao de inconstitucionalidade parcial, sem
pronincia de nulidade, do art. 34, paragrafo Unico, da Lei 10.741/2003. 6.
Recurso extraordinario a que se nega provimento (BRASIL, 2013,
www.stf.jus.br, grifo proprio).

Deste modo, os critérios objetivos de ¥ e % salario minimo per capita faz
presumir a condi¢cdo de miserabilidade, o que néo significa dizer que este deva ser
considerado absoluto. A verificacdo ao caso concreto mostra-se imprescindivel.
Nesse sentido, acredita-se que pessoas com mais de 65 anos de idade que auferem
renda superior ao legalmente estabelecido e ndo se enquadram como miseraveis
presumidamente, possam utilizar meios de provas diversos a fim de comprovar sua
condicao de miserabilidade. Para tanto, numa situacdo hipotética de um casal de
idosos (mais de 65 anos), que aufere renda de R$ 2.000,00, e que possui
comprovacao de que as suas despesas — ndo supérfluas — sdo excessivas, a ponto
de enquadra-los como miseraveis, acredita-se na possibilidade de que estes
deverdo fazer jus ao beneficio do LOAS.

Necessaria se faz a andlise subjetiva de cada caso, ndo podendo ocorrer a
interpretacdo fria da lei, principalmente em casos de protecdo social — que lida com
um dos mais profundos direitos fundamentais: a dignidade da pessoa humana.

No que tange a comprovacao da deficiéncia fisica ou mental para fins de
concessao de beneficio assistencial, a ser realizada por médico perito designado, a
Lei 13.146/15 considera a pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de
longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de forma que a
impeca da participagcdo plena na sociedade em igualdade de condigbes com as
demais pessoas (BRASIL, 2015, www.planato.gov.br).

Desta forma, em razéo da precariedade da saude publica brasileira, o beneficio

assistencial externa da forma mais completa o sistema de solidariedade imposto
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pelo plano Beveridge, conforme destacado no inicio deste capitulo, e proposto pela
Constituicdo Federal atual, garantindo uma vida mais digna aos destinatarios. Em
contrapartida, ainda que qualquer auxilio financeiro aos necessitados seja positivo e
bem-vindo, em termos financeiros, de modo geral, traduzir em dignidade o salario
minimo nacional, que atualmente representa R$ 937,00, mostra-se longe do minimo
essencial da realidade brasileira que vive o aumento da inflagdo e dos impostos, que
nao retornam na proporcao paga. De toda valia, porém, ndo restam duvidas que é
de grande interesse — a toda sociedade — a concessdo do beneficio assistencial aos
que dele fazem jus.

Demonstrado dois dos pilares da Seguridade Social que amparam a populagcao
sem que para isso seja necessaria a contribuicdo direta, verifica-se em seguida, o
sistema de filiacdo compulséria da Previdéncia Social, area da qual faz parte o

beneficio previdenciario proposto no presente trabalho.

2.4 Previdéncia social

A Previdéncia Social é organizada sob a forma de Regime Geral — RGPS, de
carater contributivo e compulsério, na medida em que o artigo 201 da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) prevé a filiagdo obrigatoria ao regime
daqueles que auferem renda. Os beneficios a quem dela é segurado dardo
cobertura a eventos de invalidez, morte e idade avancada, da mesma forma que
protege a gestante, o desempregado e o preso (VIANNA, 2012).

Muito embora o RGPS seja utilizado como sinébnimo de Previdéncia Social —
em razdo de abranger a maioria dos trabalhadores — existe dois regimes basicos
previdenciarios brasileiros: o ja mencionado Regime Geral da Previdéncia Social —
RGPS, e o Regime Proprio da Previdéncia Social — RPPS, ambos com a
caracteristica da filiagdo compulséria (IBRAHIM, 2012).

O primeiro abrange todos os trabalhadores que auferem renda, com exclusdo
aos servidores publicos ocupantes de cargos efetivos e aos militares, que serdo
regidos pelo Regime Proprio. De forma paralela a estes, destaca-se o Regime
Complementar de filiacdo puramente facultativa com o objetivo de ampliacdo dos
rendimentos quando da aposentadoria. Nada impede, contudo, que uma pessoa
seja segurada, simultaneamente, nos dois regimes. Para isso, basta que esta exerca

uma atividade vinculada em cada regime e, se preenchidos os requisitos, podera,
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inclusive, se aposentar em ambos (IBRAHIM, 2012).

Vale lembrar, contudo, que a Previdéncia Social brasileira € organizada sob a
forma de regime geral - RGPS, de carater contributivo e de filiacdo obrigatoria, razéo
pela qual o RPPS néo pertence ao sistema de Seguridade Social definido pela
Constituicdo Federal (SANTOS, 2016), informacdo relevante para a andlise do
custeio da Seguridade Social a ser realizada no segundo capitulo.

Nesse sentido, a ideia de compulsoriedade da Previdéncia Social se da em
razdo da politica de protecdo social da qual a previdéncia faz parte, intimamente
ligada ao ideal de solidariedade — esséncia que norteia toda a seguridade social.
Conforme destacam Castro e Lazzari (2012), o complemento deste ideal pode ser
encontrado na teoria do risco social, na medida em que os infortinios causados aos
trabalhadores que perdem ou reduzem a capacidade laboral € de responsabilidade
de toda a sociedade, jA que é dever desta de prestar a solidariedade frente aos
desafortunados, “sendo tal responsabilidade de cunho objetivo - ndo se cogitando,
sequer, da culpa do vitimado” (CASTRO; LAZZARI, 2012, p. 57). A excecdo a
compulsoriedade é a categoria de segurado facultativo, pois como o préprio nome ja
diz, ndo estabelece a filiacado obrigatdria, uma vez que estes segurados ndo auferem
renda alguma, de forma que a contribuicéo torna-se facultativa.

Ademais, a utilizagdo do conceito de seguro social para descrever a
Previdéncia Social, ndo € de todo correto, tendo em vista que esta ndo se apresenta
como um seguro propriamente dito. Isto porque, ainda que o conceito de ambos se
pareca, pois ha a contribuicdo tanto a Previdéncia quanto a seguradora para a
cobertura de eventuais e futuros sinistros, a natureza da Previdéncia ndo pode ser
considerada contratual — como no seguro — pois ndo ha a liberalidade das partes em
pactuar, em razao da obrigatoriedade da filiagdo ao sistema (IBRAHIM, 2012).

A Previdéncia Social é, portanto, uma forma de protecéo social aos segurados
ou dependentes destes, que de alguma forma necessitam de tal protecdo, em razao
da perda total ou parcial, permanente ou temporaria, das condi¢des de manter sua
prépria subsisténcia, seja por invalidez, morte — nos casos dos dependentes —,
prisdo ou gestagcdo. Para melhor compreensdo, listam-se abaixo os segurados
obrigatorios e facultativos do RGPS e os dependentes legalmente determinados,
cujos conceitos foram inspirados nas ideias de Ibrahim (2012) e retirados da Lei n°
8.213/1991, em seus arts. 11 e 16 (BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br) e Decreto
n° 3.048/1999, arts. 11 e 16 (BRASIL, 1999, www.planalto.gov.br):
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Segurados Obrigatérios

Empregado

d)

e)

f)

9)

h)

aquele que presta servico de natureza urbana ou rural a empresa,
em carater ndo eventual, sob sua subordinacdo e mediante
remuneracao, inclusive como diretor empregado;

aquele que, contratado por empresa de trabalho temporario, definida
em legislagdo especifica, presta servico para atender a necessidade
transitéria de substituicdo de pessoal regular e permanente ou a
acréscimo extraordindrio de servigos de outras empresas;

o brasileiro ou o estrangeiro domiciliado e contratado no Brasil para
trabalhar como empregado em sucursal ou agéncia de empresa
nacional no exterior;

aquele que presta servico no Brasil a missdo diplomatica ou a
reparticdo consular de carreira estrangeira e a 6rgdos a elas
subordinados, ou a membros dessas missGes e reparticdes,
excluidos o ndo-brasileiro sem residéncia permanente no Brasil e 0
brasileiro amparado pela legislagdo previdencidria do pais da
respectiva missdo diplomatica ou reparticdo consular;

o0 brasileiro civil que trabalha para a Unido, no exterior, em
organismos oficiais brasileiros ou internacionais dos quais o Brasil
seja membro efetivo, ainda que la domiciliado e contratado, salvo se
segurado na forma da legislacéo vigente do pais do domicilio;

0 brasileiro ou estrangeiro domiciliado e contratado no Brasil para
trabalhar como empregado em empresa domiciliada no exterior, cuja
maioria do capital votante pertenca a empresa brasileira de capital
nacional;

o servidor publico ocupante de cargo em comissdo, sem vinculo
efetivo com a Unido, Autarquias, inclusive em regime especial, e
Fundages Publicas Federais.

oexercente de mandato eletivo federal, estadual ou municipal, desde
gue ndo vinculado a regime préprio de previdéncia social

o empregado de organismo oficial internacional ou estrangeiro em
funcionamento no Brasil, salvo quando coberto por regime préprio
de previdéncia social.

Trabalhador Avulso

Aquele que, sindicalizado ou ndo, presta servigco de natureza urbana ou
rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a
intermediacéo obrigatoria do 6rgao gestor de mao deobra ou do sindicato
da categoria.

Empregado
Doméstico

Aquele que presta servigo de natureza continua a pessoa ou familia. No
ambito da residéncia desta, em atividades sem fins lucrativos.

Contribuinte
Individual

a)

b)

c)

d)

e)

a pessoa fisica, proprietaria ou ndo, que explora atividade
agropecuaria, a qualquer titulo, em carater permanente ou
tempordrio, em darea superior a 4 (quatro) modulos fiscais; ou,
guando em area igual ou inferior a 4 (quatro) modulos fiscais ou
atividade pesqueira, com auxilio de empregados ou por intermédio
de prepostos; ou ainda nas hipoteses dos §8§ 9% 10 deste artigo;

a pessoa fisica, proprietaria ou ndo, que explora atividade de
extracdo mineral - garimpo, em carater permanente ou temporario,
diretamente ou por intermédio de prepostos, com ou sem o auxilio
de empregados, utilizados a qualquer titulo, ainda que de forma nao
continua;

0 ministro de confisséo religiosa e o membro de instituto de vida
consagrada, de congregacao ou de ordem religiosa;

o brasileiro civil que trabalha no exterior para organismo oficial
internacional do qual o Brasil € membro efetivo, ainda que la
domiciliado e contratado, salvo quando coberto por regime proprio
de previdéncia social;

o titular de firma individual urbana ou rural, o diretor ndo empregado
e 0 membro de conselho de administracao de sociedade anénima, o
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sdcio solidario, o sécio de indUstria, 0 s6cio gerente e 0 sOcio cotista
gue recebam remuneragdo decorrente de seu trabalho em empresa
urbana ou rural, e o associado eleito para cargo de direcdo em
cooperativa, associacdo ou entidade de qualquer natureza ou
finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer
atividade de direcdo condominial, desde que recebam
remuneracao;

f) quem presta servico de natureza urbana ou rural, em carater
eventual, a uma ou mais empresas, sem relagdo de emprego;

g) a pessoa fisica que exerce, por conta propria, atividade econémica
de natureza urbana, com fins lucrativos ou néo;

Segurado Especial

A pessoa fisica residente no imdvel rural ou em aglomerado urbano ou
rural pr6ximo a ele que, individualmente ou em regime de economia
familiar, ainda que com o auxilio eventual de terceiros, na condicao de:

a) produtor, seja proprietario, usufrutuario, possuidor, assentado,
parceiro ou meeiro outorgados, comodatario ou arrendatario rurais,
que explore atividade:

1. agropecuaria em area de até 4 (quatro) médulos fiscais;
2. de seringueiro ou extrativista vegetal que exer¢a suas atividades e
faca dessas atividades o principal meio de vida;

b) pescador artesanal ou a este assemelhado que faca da pesca
profissdo habitual ou principal meio de vida; e

¢) cbnjuge ou companheiro, bem como filho maior de 16 (dezesseis)
anos de idade ou a este equiparado, do segurado de que tratam as
alineas a e b deste inciso, que, comprovadamente, trabalhem com o
grupo familiar respectivo.

Segurados Facultativos

O maior de dezesseis anos de idade que se filiar ao Regime Geral de Previdéncia Social, mediante
contribuicdo, na forma do art. 199, desde que néo esteja exercendo atividade remunerada que o
enquadre como segurado obrigatério da previdéncia social.

Dependentes do RGPS

12 classe
Preferencial e com
presuncéo de
dependéncia
econdmica

O cbnjuge, a companheira, 0 companheiro, o parceiro homoafetivo (1), o
ex-cbnjuge ou ex-companheira que percebe alimentos ou comprove
dependéncia econdmica (2), e o filho ndo emancipado de qualquer
condigdo, menor de vinte e um anos ou invalido ou que tenha deficiéncia
intelectual ou mental ou deficiéncia grave. O menor enteado e o tutelado
sdo equiparados a filho, se comprovada a dependéncia econémica.

2% classe
Sem presuncgéo de
dependéncia
econdmica

Os pais.

32 classe
Sem presuncgéo de
dependéncia
econdmica

O irmdo ndo emancipado, de qualquer condicdo, menor de vinte e um
anos ou invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental ou
deficiéncia grave.

Tabela elaborada pela autora com dados de Ibrahim, 2012 / Lei 8.213, arts. 11 e 16 / Decreto 3.048,

arts. 11 e 16.

(1) Agéo civil publica n°® 2000.71.00.009347-0 ajuizada na 32 Vara Previdenciaria de Porto Alegre,
determinou ao INSS considerar o companheiro ou a companheira homossexual como dependente
preferencial (BRASIL, 2003, www.stf.jus.br).

(2) Sumula 336, Superior Tribunal de Justica — STJ (BRASIL, 2007, www.stj.jus.br).
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Conforme se pode observar na tabela acima, a Previdéncia Social abrange
grande parte dos trabalhadores e seus dependentes, tendo em vista seu caréater de
fillacdo compulséria; deixando ao desamparo, contudo, aqueles que ndo possuem

condi¢cBes ou oportunidades de ter uma atividade laborativa. Esta, portanto,

[...] ndo esgota as necessidades da populacdo mais carente; € que 0s
planos, beneficios e servicos desta s atingem uma parte da populagéo,
vale dizer, aquela que tem uma ocupagéo definida no mercado formal de
trabalho e, ainda, quando reconhecida a relacdo laboral, aos que, mesmo
trabalhando no mercado informal, tenham exercido atividade laborativa.
Ficam, contudo, excluidos deste sistema de protecdo aqueles que nao tém
atividade — os desempregados, os invalidos que nunca trabalharam, os
idosos que ndo tiveram direito & aposentagdo e os menores carentes. A
todos estes, cumpre ao Estado prestar outra forma de protecdo: a da
assisténcia social (CASTRO; LAZZARI, 2012, p. 58).

Uma vez demonstradas as trés areas abrangidas pela Seguridade Social, ndo
resta davida acerca da importancia do seu papel na sociedade como o instrumento
necessario para promover o bem-estar e a justica social. Para tanto, a fim de que
esta concretize sua atuagédo da forma mais eficaz e efetiva, a Constituicdo Federal
estabeleceu os principios que formam sua base concessiva e interpretativa, razao
pela qual a andlise destes se torna pertinente para melhor compreenséo do sistema

e da possivel criagdo de novo beneficio protetivo.

2.5 Principios constitucionais da seguridade social

De modo geral, os principios possuem grande relevancia em toda sociedade,
sejam os principios e os valores que norteiam cada individuo e a coletividade, sejam
0s principios que regem o ordenamento juridico. Na verdade, ndo existe uma
separacdo completa entre eles, na medida em que o0s gerais complementardo o0s
especificos na aplicacéo de cada caso. Na Seguridade Social, ndo seria diferente.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) elege em seus
art. 194 e 195, 85°, os principios especificos da seguridade social de modo a facilitar
a aplicacdo e a interpretagcdo de todo o ramo do Direito Previdenciério. Diz-se
especifico uma vez que na seguridade também se aplica, de forma ndo menos
importante, os principios e direitos fundamentais do Direito, dentre eles, a igualdade
e o direito adquirido. Abaixo, breve analise acerca dos principios propostos pelo

constituinte.
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O primeiro a ser analisado esta disposto no art. 194, |, da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) diz respeito a Universalidade de Cobertura e
Atendimento, principio este que refere que “[...] qualquer pessoa pode participar da
protecdo social patrocinada pelo Estado” (IBRAHIM, 2012, p. 66), de forma absoluta
— sem contribuicdo — na salde e na assisténcia, e de forma limitada os contribuintes
da Previdéncia. Trata-se do grande campo de protecdo da seguridade ao assegurar
a cobertura de “todos” os infortunios e o atendimento a todos que fazem parte da
area securitaria. Explica Ibrahim (2012) a dimensédo objetiva da universalidade de
cobertura, na medida em que se refere a situacées de necessidade, relacionadas
com todas as contingéncias da vida e a dimensao subjetiva, relacionada com a
universalidade do atendimento, que diz respeito aos sujeitos protegidos, no sentido

de que todas as pessoas sao credoras de protecao social. Nesse sentido,

a universalidade de cobertura e atendimento € inerente a um sistema de
seguridade social, j& que este visa ao atendimento de todas as demandas
sociais na area securitaria. Além disso, toda a sociedade deve ser
protegida, sem nenhuma parcela excluida. Obviamente, esse principio é
realizavel, na medida em que recursos financeiros suficientes sédo obtidos.
Nao h&d como se criarem diversas prestacdes sem custeio respectivo. A
universalidade sera atingida dentro das possibilidades do sistema (IBRAHIM
2012, p. 66).

N&o se trata, portanto, de um principio de aplicacdo absoluta, uma vez que
este sera limitado por outros principios, conforme se vera adiante, dentre eles pelo
principio da seletividade, também presente no rol do art. 194 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).

O segundo principio a ser analisado, disposto no art. 194, Il, da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) refere a Uniformidade e Equivaléncia
dos Beneficios e Servicos as Populacbes Urbanas e Rurais, que de forma justa e
positiva, igualou o trabalhador rural ao trabalhador urbano. Aquele até entéo recebia
tratamento diferenciado — pior — em detrimento deste e que sequer esteve inserido
como segurado na previdéncia social até meados de 1971 (IBRAHIM, 2012).

Apesar do papel fundamental dos agricultores na sociedade, em razdo da
atividade desempenhada, a maioria destes trabalhadores vive em situacdo precaria
e sdo poucos valorizados, além de trabalharem dia e noite, de segunda a domingo.
Este principio, portanto, atenua e visa equiparar os trabalhadores urbanos e rurais,

uma vez que
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[...] todos s&o trabalhadores. Se as contribuicdes rurais ndo atingem
patamar adequado, isto ndo é culpa do trabalhador. Ademais, cabe aqui a
aplicacdo do principio da solidariedade — os trabalhadores urbanos auxiliam
no custeio dos beneficios rurais (IBRAHIM, 2012, p. 67).

Contudo, por se tratarem de populagdes diversas, algumas distingdes entre os
urbanos e os rurais serdo sim possiveis, desde que “justificaveis perante a isonomia
material” (IBRAHIM, 2012, p. 67) e observadas com base em critérios razoaveis,
tendo em vista se tratar de uma categoria de trabalhadores com caracteristicas
peculiares e que merece tratamento justo e razoavel, na medida das suas
desigualdades (IBRAHIM, 2012).

O terceiro principio constitucional a ser elucidado, esta disposto no art. 194, lll,
da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) e diz respeito a
Seletividade e Distributividade na Prestacdo dos Beneficios e Servicos, de forma
que a seletividade permite que a Seguridade Social imponha requisitos na
concessao de beneficios e servicos a quem realmente necessita; como € o caso do
LOAS, concedido somente ao segurado idoso ou deficiente e que comprove,
simultaneamente, sua condicdo de baixa renda. Ao segurado que se encontra
incapaz de forma temporaria, por exemplo, serd concedido o auxilio-doenca, e ndo a
aposentadoria por invalidez. Deste modo, o segurado ndo tera direito a todos os
beneficios existentes, e sim aqueles que preenchidas as condicdes impostas pela
seguridade (CASTRO; LAZZARI, 2012).

O principio da distributividade possui a esséncia da solidariedade, ao passo
que se refere a distribuicao de renda. O mesmo exemplo do LOAS acima referido se
encaixa neste principio, pois uma vez concedendo um beneficio vitalicio, ao idoso ou
deficiente, que nunca contribuiram, estd se distribuindo a renda e praticando a
justica social constitucionalmente visada (CASTRO; LAZZARI, 2012).

O quarto principio inserido no texto constitucional esta previsto no art. 194, IV
(BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) e diz respeito a Irredutibilidade do Valor dos
Beneficios e, de acordo com este principio, o beneficio assistencial ou
previdenciario, ndo podera ser reduzido a ponto de perder seu valor real. Para tanto,
este devera ser atualizado de acordo com a inflagéo do periodo (IBRAHIM, 2012).

Em contrapartida, € recorrente a confusdo da atualizagdo do salario minimo
com a atualizacdo dos beneficios da seguridade. Conforme este principio, 0

beneficio ndo devera perder seu valor real, 0 que nao significa dizer que ele sera
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atualizado na mesma propor¢do que o salario minimo. O que acontece é que 0s
beneficios com renda mensal inicial — RMI igual ao salario minimo jamais seréo
inferior a este valor’; e, portanto, serdo atualizados de acordo com este.
Diferentemente do que acontece aos beneficios que possuem RMI superior ao
minimo nacional, estes terdo a atualizacdo de acordo com a inflacdo, que quase
sempre € inferior a atualizacdo do salario minimo (IBRAHIM, 2012). E por esta raz&o
que, habitualmente, os segurados aposentados ou pensionistas reproduzem uma
afirmacdo de violagdo a este principio, com o entendimento de que “antigamente
auferiam cinco salarios minimos e hoje apenas dois”, por exemplo.

Nestes casos, portanto, ndo se trata de violacdo e sim a forma de atualizagéo
frente aos reajustes legais dos beneficios previdenciarios que com o passar dos
anos, possivelmente, equiparara todos os beneficios ao salario minimo nacional.

O quinto principio referido pelo constituinte no art. 194, V da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) diz respeito a necessidade da
Equidade na Forma de Participacdo no Custeio. Para melhor entender este principio,
€ necessario observa-lo com base na ideia da solidariedade que norteia a
Seguridade Social. Isto porque, o sistema de contribuicdo sera semelhante, em
alguns casos, aos impostos, o0 que significa afirmar que aqueles que auferem maior
renda, terdo contribuicAo maior se comparados com aqueles que auferem renda
inferior, sendo alguns, inclusive, excluidos das contribuicées (IBRAHIM, 2012).

O sexto principio disposto no art. 194, VI, da Constituicdo Federal (BRASIL,
1988, www.planalto.gov.br) que ora se demonstra diz respeito a Diversidade da
Base de Financiamento, de forma que permite a Seguridade Social, atualmente
constituida de um “sistema contributivo e ndo contributivo” (CASTRO; LAZZARI,
2012, p. 116), varias fontes de custeio, ndo ficando restrita a forma tripartite de
pagadores — poder publico, trabalhadores e empregadores, permitindo a ampliagéo
da sua receita sobre o0s concursos e prognosticos e importadores (CASTRO;
LAZZARI, 2012). Nesse sentido, tem-se que quanto mais protetiva e mais proxima
da justica social, mais recursos serdo necessarios a Seguridade Social (BALERA,
2004).

O sétimo principio disposto pelo constituinte no art. 194, VII, da Constituicdo

Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) diz respeito ao Carater Democratico e

®Ver art. 201, § 2° da Constituicdo Federal.
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Descentralizado da Administragdo. Com base neste principio, os diretamente
interessados participam da administracdo da seguridade, razdo pela qual a
organizacdo do sistema da Seguridade Social € realizada mediante gestédo
quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Poder Publico (SANTOS, 2016).

Conforme art. 3° da Lei 8.213/91 (BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br), essa
participacdo é realizada por meio do Conselho Nacional de Previdéncia Social —
CNPS e tem como membros, seis representantes do Governo Federal, nove
representantes da sociedade civil, sendo destes ultimos, trés representantes dos
aposentados e pensionistas; trés representantes dos trabalhadores em atividade;
trés representantes dos empregadores (SANTOS, 2016).

Para finalizar, o oitavo principio constitucional diz respeito a necessidade de
Preexisténcia do Custeio em relacdo ao beneficio ou servi¢o; ou seja, a Constituicao
Federal expressamente determina que nenhum beneficio ou servico da seguridade
social podera ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total, conforme previsto no art. 195, 8§ 5° Constituicdo Federal (BRASIL,
1988, www.planalto.gov.br), a fim de evitar qualquer deficit na Seguridade Social.

Deste modo, a simples previséo legal de majoracdo de qualquer beneficio, sem
que haja a previsdo da origem dos recursos, serd considerada inconstitucional com
base neste principio, razédo pela qual, a criacdo do beneficio ora proposto — Auxilio-
Doenca Parental — devera analisar uma fonte de custeio capaz de permitir sua
criacdo e consequente enquadramento no rol dos beneficios atualmente concedidos.

Analisado o desenvolvimento da Seguridade Social desde os primdrdios da
protecdo social até o sistema atualmente constituido em suas trés areas de atuacéo,
nao resta davida que este se revela como um mecanismo necessario para garantir a
protecdo social na forma mais eficaz para reproduzir o bem-estar proposto pelo
constituinte. Nesse sentido, um sistema concretizado pela esséncia da solidariedade
visa reduzir as desigualdades frente as adversidades da vida rumo ao bem-estar

idealizado cuja ocorréncia ocorrera, nas palavras de Balera (2004, p.35),

guando [..] a seguridade social — combinacdo da igualdade com a
solidariedade — propiciar equivalente quantidade de saude, de previdéncia
e de assisténcia a todos quantos necessitam de protegdo, poder-se-a dizer
desse momento histérico: o bem-estar e a justica estdo concretizados
(grifado no original).
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Outrossim, ainda que a desigualdade esteja presente nos paises que se
desenvolvem pelo sistema capitalista, sendo esta grande ou pequena, é dever da
sociedade, intervinda pelo Estado agir a ponto de reduzi-las ao maximo, uma vez
que “[...] uma desigualdade torna-se um instrumento de igualdade pelo simples
motivo de que corrige uma desigualdade anterior: a nova igualdade é o resultado da
equiparacdo de duas desigualdades” (BOBBIO, citado por CASTRO; LAZZARI,
2012, p. 56).

Na medida em que a Seguridade Social representa um dos meios para se
concretizar esse ideal, toda a sociedade tem o dever de defender ativamente os
direitos sociais até hoje conquistados e, ndo menos que isto, lutar pela ampliacéo
destes e pela desejada justica social. E nesta linha de raciocinio que o presente
trabalho defende a ampliacdo dos beneficios sociais, mediante a criacdo de um novo
beneficio previdenciario aos segurados do RGPS, haja vista a possibilidade
orcamentéria do sistema, demonstrada no capitulo seguinte, bem como a iminente

necessidade da ampliacdo da protecéo social demonstrada no terceiro capitulo.
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3 POSSIBILIDADE ORCAMENTARIA PARA O CUSTEIO DE NOVO BENEFICIO
PREVIDENCIARIO

Para analisar a possibilidade da criagdo de novo beneficio ou servico da
Seguridade Social, seja este na area da saude, assisténcia ou previdéncia, o art.
195 85°, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br), j& descrito
no capitulo anterior, impde a necessaria indicacdo da correspondente fonte de
custeio total que sera usada na concessao deste, de forma que a falta de indicacao
Impossibilitaria sua criagdo ou o tornaria inconstitucional.

Nesse sentido, apds a descricdo do funcionamento do sistema da seguridade
social e seus trés pilares de atuacao realizada no capitulo anterior, necessaria se faz
a andlise detalhada acerca do funcionamento do custeio da Seguridade Social
brasileira, para esclarecer o financiamento, as despesas e 0 saldo que esta
apresentou nos ultimos anos, a fim de verificar a possibilidade or¢camentaria no

custeio do beneficio previdenciario apresentado pelo presente trabalho.

3.1 Custeio da seguridade social

O que se observa a respeito da matéria € que grande parcela da populacéo
tem em mente que as contribui¢cdes sociais correspondem a folha de pagamento dos
empregados e do repasse dos contribuintes individuais e facultativos, sem se darem
por conta que a Constituicdo Federal, corroborada pelas leis infraconstitucionais que
dispdem sobre a organizacdo da Seguridade Social, na verdade, determina outras
diversas fontes de custeio préprias da Seguridade Social, de forma a torna-la, na
verdade, uma estrutura “[...] com sélidas e diversificadas bases de arrecadacgao que,
até o momento, esta preservada no texto da Constituicdo” (GENTIL, 2006, p. 34).

A indicacdo da fonte de custeio para a criagdo do beneficio ora apresentado
torna-se ainda mais importante diante das inUmeras alegacfes de
insustentabilidade, ligadas, principalmente, a Previdéncia Social, que o governo
insiste em reforcar. Por esta razdo, a problematica consiste em refutar alegacdes
com este teor, que informam um orcamento equivocado e diverso da realidade,
baseado em informacdes que ndo condizem com a realidade quando se trata de um

sistema de Seguridade Social e ndo um orgcamento apartado de previdéncia publica,
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isto porque os orcamentos publicos possuem previsdo constitucional,
conforme art. 165 da Carta Magna, sendo oficiais e legitimos apenas trés:
orcamento fiscal, orcamento de investimento das empresas publicas da
Unido e orcamento da seguridade social. Nao existe, portanto, orcamento
da Previdéncia Social [...] (RODRIGUES, 2016, p. 135).

Trata-se, portanto, de um sistema orcamentario proprio, na qual as
contribuices sdo destinadas a este e 0s segurados contribuem sem a certeza de
que receberao efetivamente tudo o contribuiram, diferentemente “...] dos sistemas
de capitalizacdo, em que cada contribuinte teria uma conta individualizada (como
ocorre com o FGTS)” (CASTRO; LAZZARI, p. 115).

O financiamento dos servicos e beneficios sociais, portanto, decorre do
orcamento da Seguridade Social, através das contribuicdes vertidas em favor do
sistema, demonstrando a clara omissdo por parte do governo da amplitude das
arrecadacfes para a seguridade, razao pela qual se mostra pertinente a reserva de
um capitulo inteiro para tratar o assunto.

Para introduzir os moldes do financiamento da seguridade, dois principios, ja
demonstrados no capitulo anterior, se destacam: o principio da Diversidade na Base
de Financiamento, na medida em que a Seguridade Social apresenta diversas fontes
de custeio, ndo se restringindo ao Poder Publico, trabalhadores e empregadores
somente; e o principio da Equidade na Forma de Participacdo do Custeio, na medida
em que o financiamento se apresenta solidario ao propor contribuicbes proporcionais
ao poder aquisitivo de cada um.

Este contexto de participacdo de todos os interessados e ampliagdo dos

recursos e contribuicdes sociais no financiamento do sistema caracterizaram

[...] uma conquista de grande importancia, porque a previdéncia financiada
unicamente pela folha de salarios entrou em crise nos anos 80, quando a
economia brasileira entrou em recessdo e 0 emprego desabou. O
crescimento do desemprego, a queda do rendimento médio real dos
assalariados e o aumento do nimero de trabalhadores sem vinculo formal
de trabalho mostraram a vulnerabilidade de um sistema de protecdo social
financiado exclusivamente por contribuicbes sobre a folha de salarios
(GENTIL, 2006, p.35).

Ainda nas palavras de Gentil (2006, p.36-37),

diversificou-se, entdo, a captacdo de receitas, com a inclusdo de
contribuicBes sociais que incidem sobre o faturamento, o lucro, a apuracéo
das loterias e, posteriormente, a movimentagdo financeira, para que nao
apenas a previdéncia, mas o sistema de seguridade social como um todo se
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tornasse menos vulneravel ao ciclo econémico e fazendo com que toda a
sociedade contribuisse para a manutengéo das trés areas [...].

O orgcamento proprio da Seguridade Social e as contribuicdes sociais
constitucionalmente determinadas a financia-la, traduz a ideia de que toda e
qualquer arrecadacao para o sistema deve ser utilizada com os servicos e beneficios
garantidos por ela propria — Seguridade Social, razdo pela qual um orgcamento
proprio demonstra um progresso social de extrema importancia, inclusive para

argumentar a criagcdo de novo beneficio previdenciario, e

[...] justifica-se na medida da importdncia que adquirem as acdes de
seguridade social, todas elas envolvendo direitos fundamentais. Com
orcamento apartado, imaginou o constituinte, seria mais dificil a Uni@o
apanhar recursos da seguridade social para investir em despesas gerais,
tecnicamente custeada pelos impostos (VIANNA, 2012, p. 116-117).

Quanto a natureza juridica das contribuicdes sociais, ainda ha certa discusséo
e opinido divergente pelos doutrinadores, contudo, o préprio Supremo Tribunal
Federal — STF ja se manifestou nesse sentido, ao afirmar que estas s&o,
indiscutivelmente, modalidade de tributo, ndo se identificando, portanto, com o0s
impostos, taxas e contribuicbes de melhoria, em razdo da especifica destinacao
constitucional (VIANNA, 2012). Sobre o assunto, destaca-se 0 acorddo do RE
146733:

A natureza tributaria da [...] contribuigdo é induvidosa, ndo somente em face
da referéncia contida no art. 195, paragrafo 6°, a norma do art. 150, lll, b,
[...] mas também diante da ressalva que o art. 149, caput, faz ao
mencionado art. 195, pardgrafo 6°, apOs afirmar que as contribuices
sociais estdo sujeitas as normas do art. 146, Ill, e 150, | e lll, que dizem
com a lei complementar instituidora das normas gerais sobre matéria
tributaria e com os principios da retroatividade e da anualidade, que regem
a cobranca de tributo (BRASIL, 1992, www.stf.jus.br, grifado no original).

Conforme Vianna (2012) a confusdo pode acontecer em razéo do art. 5° da Lei
5.172 de 1966, que disciplina sobre o Sistema Tributario Nacional, que define os
tributos como impostos, taxas e contribuicbes de melhoria somente. Contudo,
conforme a Carta Magna, as contribuicbes sociais estdo incluidas no mesmo
capitulo que versa sobre o Sistema Tributario Nacional, razdo pela qual séo
modalidades de tributo.

Para Vianna (2012) esta correto o entendimento do STF em caracterizar a
natureza tributadria das contribuicbes sociais, visto que estas ndo podem ser

consideradas impostos, taxas ou contribuicbes de melhoria, uma vez que a
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Constituicdo Federal de 1988, diversamente destas, impde aquelas a necessidade
de possuir uma finalidade determinada, na medida em que toda a arrecadacao a
seguridade social deve ser utillizada nessa finalidade - protecdo social,
diferentemente do que ocorre com 0s impostos e taxas, por exemplo, que ndo tém
finalidade constitucionalmente determinada, sendo irrelevante a destinacdo das
arrecadac0Oes destes. A titulo de exemplo, o autor muito bem destaca que

[...] nas contribuicdes é o préprio valor arrecadado que vai financiar aquelas
atividades especificas. Nas taxas, por outro lado, 0s gastos ocorrem
antecipadamente, sdo custeados pelo préprio Estado, e o valor arrecadado
apenas vai “compensar’” aqueles gastos. Nao tém finalidade
constitucionalmente determinada (VIANNA, 2012, p. 81).

Ademais, dentre as contribuicdes sociais vistas ao decorrer deste capitulo, a
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido — CSLL, por si corrobora a natureza
tributaria das contribuicbes sociais, pois se esta fosse caracterizada como imposto
teria a mesma natureza que o Imposto de Renda da Pessoa Juridica — IRPJ. Ambos
ocorrem em razdo do lucro. Tem-se, portanto, duas espécies tributarias distintas,
reafirmando a natureza tributaria das contribuicdes sociais (VIANNA, 2012).

Depois de introduzida a ideia inicial do custeio da Seguridade Social, passa-se
a andlise das efetivas contribuicbes sociais que sustentam o orcamento da

seguridade nas suas trés areas de atuacédo, constitucionalmente determinadas.

3.2 Contribui¢des sociais

A Carta Magna (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br) conjuntamente com a Lei
n® 8.212/91 (BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br) e o Decreto n° 3.048/98 (BRASIL,
1998, www.planalto.gov.br) dispdem que a Seguridade Social sera financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de
contribuicbes sociais das empresas, dos trabalhadores, dos empregadores
domésticos, da comercializacdo da producéo rural, das associa¢gfes desportivas que
mantém equipe de futebol profissional, da importacdo de bens e servicos e da
receita de concursos de prognosticos.

A forma indireta de financiamento da Seguridade Social que a Constituicao

Federal refere esta intimamente ligada aos consumidores em geral, que contribuem


http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/

34

indiretamente & seguridade, através do pagamento de contribuicbes embutidas nos
pregos dos produtos ou servigos oferecidos pelo Estado. Ainda, na medida em que
se adquire um produto, aumenta-se o faturamento das empresas que incidira no
repasse destes a Seguridade Social. Como a maioria, sendo todas as empresas
acrescentam ao produto final o preco da tributacdo “[...] os maiores responsaveis
pelo custeio do sistema prosseguem sendo os trabalhadores e os empregadores”
(BALERA, citado por VIANNA, 2012, p. 122).

Para elucidar de forma mais clara, colaciona-se abaixo tabela das contribuicdes
do sistema da seguridade cujos dados foram descritos por Santos (2016),
corroborados pelo art. 31 81° da Lei n°® 10.833/03 (BRASIL, 2003, www.planalto.
gov.br), art. 17 da Lei n° 11.727/08 (BRASIL, 2008, www.planalto.gov.br) e Portaria
MF n° 8/2017 (BRASIL, 2017, www.receita.fazenda.gov.br):

a) 20%: decorrente do total das remuneragcbes pagas, devidas ou
creditadas, a qualquer titulo, no decorrer do més, ao empregado,
trabalhador avulso ou autbnomo que lhe preste servi¢os;

b) 1%, 2% ou 3%: de acordo com o Risco de Acidente de Trabalho —

Empregador RAT da empresa (1);

c) 3,65%: incidente sobre o faturamento ou receita (PIS/COFINS);

d) 15%: incidente sobre o lucro liquido — CSLL (as instituicdes
bancérias);

9%: incidente sobre o lucro liquido — CSLL (as demais empresas).

Empregador

Doméstico 8% (2) do salério-de-contribuicdo (3) do empregado.

Empregado . - .
preg a) 8% do salario-de-contribuicao até R$ 1.659,38;

Empregado Doméstico | b) 9% do salario-de-contribui¢céo de R$ 1.659,39 a R$ 2.765,66;
c) 11% do salario-de-contribuicdo de R$ 2.765,67 até R$ 5.531,31.

Trabalhador Avulso

a) 20% do salario-de-contribuicdo (Regra);
b) 11% do salario minimo nacional (Plano simplificado da Previdéncia

Contribuinte Social - PSPS) (4);

Individual c) 5% do salario minimo nacional (Micro Empreendedor Individual —
MEI) (5).
a) 20% do salario declarado (Regra);
Contribuinte b) 11% do salario minimo nacional (Plano simplificado da Previdéncia
Facultativo Social — PSPS);

c) 5% do salario minimo nacional (6).

a) 2% da receita bruta proveniente da comercializacdo da sua

Segurado Especial producéo;
b) 0,1% referente as prestacdes por acidente de trabalho.

Tabela elaborada pela autora com dados de Santos, 2016 / art. 31 §1° da Lei n® 10.833/03 / art. 17 da
Lein® 11.727/08 / Portaria MF n° 8/2017.

(1) As aliquotas poderdo ser acrescidas nos percentuais de 12%, 9% ou 6%para os trabalhadores
expostos a condi¢des especiais (SANTOS, 2016).

(2) A aliquota de 12% foi alterada para 8% pela Lei Complementar n® 150/2015 (SANTOS, 2016).
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(3) “O salario de contribuicdo é o valor que serve de base de incidéncia das aliquotas das
contribui¢gdes previdenciarias” (CASTRO; LAZZARI, 2012, p. 235).

(4) O Plano Simplificado da Previdéncia Social - PSPS foi instituido pela Lei Complementar 123/06
(BRASIL, 2006, www.planalto.gov.br) e ndo da direito ao beneficio de Aposentadoria por Tempo de
Contribuicdo. Quem quiser dela se beneficiar, devera contribuir a diferenca da aliquota de 11% a
20%, conforme art. 21, § 2° e 3° da Lei 8.212/91(BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br).
(5)Considera-se MElI 0 empresario individual tenha  auferido receita bruta, no ano-
calendério anterior, de até R$ 81.000,00, que nédo tenha participagdo em outra empresa como sécio
ou titular e que ndo tenha empregado contratado, conforme art. 18-A da Lei Complementar 123/06
(BRASIL, 2006, www.planalto.gov.br).

(6) A Aliquota diferenciada é destinada ao segurado que nao possui renda prépria e que se dedica
exclusivamente ao trabalho doméstico no &mbito de sua residéncia, desde que pertencente a familia
de baixa renda, conforme disposto na Lei 8.212/91, art. 21, §2° “b” (BRASIL, 1991,
www.planalto.gov.br).

Em relacdo as empresas, é importante mencionar que nas contribuicdes
referentes as remuneracbes dos empregados ndo ha limite maximo, isto é, a
contribuicdo ndo se limita ao teto previdenciario. Por esta raz&o, o funcionario que
aufere a remuneragdo de R$ 8.000,00, por exemplo, obriga a empresa a contribuir
20% desta remuneracao e nao sobre o limite do teto que atualmente corresponde ao
valor de R$ 5.531,31 (IBRAHIM, 2012).

Observando a tabela acima, diferentemente da empresa, o empregado, o
trabalhador avulso e o empregado doméstico, contribuem de acordo com seu
salério-de-contribuicdo, observando o limite do teto previdenciario. Frente a esta
premissa, o trabalhador que aufere maior renda, tem a maior aliquota de desconto.
Assim, por exemplo, para o empregado com salério-de-contribuicdo de R$ 3.000,00,
a aliguota utilizada como base de calculo para o recolhimento é de 11%. Ja se o
salario-de-contribuicdo equivale ao valor de R$ 2.700,00 a aliquota utilizada é de
8%, em conformidade com os percentuais e valores da tabela acima.

Em contrapartida, os empregados que possuem remuneracdo acima do teto
previdenciério (acima de R$ 5.531,31) pagam, a titulo de contribuicdo previdenciaria,
11% sobre este teto. Nesse sentido, 0 empregado que aufere renda de R$ 8.000,00
paga de contribuicdo a previdéncia 11% de R$ 5.531,31 (teto) e ndo 11% da sua
renda de R$ 8.000,00 (IBRAHIM, 2012), sendo responsabilidade da empresa a

realizacédo dos descontos, tendo em vista que

[...] o desconto de contribuicdo [...] sempre se presume feito oportuna e
regularmente pela empresa a isso obrigada, ndo Ihe sendo licito alegar
omissdo para se eximir do recolhimento, ficando diretamente responséavel
pela importancia que deixou de receber ou arrecadou, em desacordo com o
disposto em Lei (art. 33, § 5°, da Lei n°® 8.212/91) (IBRAHIM, 2012, p. 227).


http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/

36

Para as pessoas que possuem atividades em diferentes empresas, a aliquota
utilizada para o célculo da contribuicdo é a remuneracédo recebida em todas estas e,
para que os valores sejam descontados corretamente, as empresas devem se
comunicar a fim de que cada uma possa “[...] efetuar o desconto sobre sua parcela
com a aliquota respectiva [...]" (IBRAHIM, 2012, p. 226). Ademais, esta comunicacéo
revela-se importante também nos casos em que a contribuicdo do empregado ja
atinja o teto previdenciario em uma empresa, pois o desconto deste deve ser
realizado somente nesta e em mais nenhuma (IBRAHIM, 2012).

Ja para o trabalhador contribuinte individual ou facultativo, ndo ha aliquotas
diferenciadas de acordo com sua remuneracao. Esta, em regra, sera constante no
valor de 20% do salario-de-contribuicdo. Este percentual elevado, contudo, tornou-
se um obstaculo na protecdo social das pessoas com baixo poder aquisitivo, na
medida em que estas deixavam de contribuir ficando fora da protegéo previdenciaria.
Para tanto, a Lei Complementar n° 123 instituiu, em 2006, aliquotas diferenciadas de
11% e 5%, conforme demonstra a tabela acima, e os segurados optantes destes
sistemas simplificados tém cobertura de todos os beneficios previdenciarios, exceto
a Aposentadoria por Tempo de Contribuicdo (SANTOS, 2016).

Também de forma a ndo prejudicar o segurado Contribuinte Individual que
presta servicos a empresa, a Lei 8.212/91 no art. 30, 84°, confere a possibilidade de
deducéo dos contribuintes de 45% da contribuicdo da empresa, incidente sobre a
remuneracao que esta lhe tenha pago ou creditado, limitada a deducédo de 9% do
respectivo salario-de-contribuicdo (BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br). Assim, um
contribuinte individual que recebeu R$ 1.000,00 de uma empresa ao deduzir 45%
dos 20% da remuneracao, contribuira com R$ 110,00 e ndo R$ 200,00, pois, ndo
seria correto o contribuinte individual ser descontado o valor cheio e mais 20%, uma
vez que, as empresas também contribuem sobre a remuneracdo destes
trabalhadores (IBRAHIM, 2012).

Convém destacar ainda que, aos empregadores domésticos a lei determina
que o recolhimento previdenciario seja realizado sobre o salario-de-contribuicdo do
empregado, possuindo, portanto, o limite do teto previdenciario. Aos demais
empregadores ndo ha esta limitacéo ao teto (IBRAHIM, 2012).

Outra observacdo que merece prosperar é que o segurado especial também
tem sua parcela de contribuicdo a Seguridade Social com aliquotas e descontos

diferenciados, pois “ao contrario dos demais segurados, a contribuicdo [...] ndo €,
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necessariamente, mensal, pois esta somente existe quando ha alguma venda de
produto rural” (IBRAHIM, 2012, p. 237); ainda assim, apesar das aliquotas serem
diferenciadas, ndo ha que se falar em afronta ao principio da isonomia,
considerando se tratar de uma atividade de extrema importancia a sociedade,
executada, muitas vezes, em situacbes precérias. Trata-se, na verdade, de uma
forma de concretizar o tratamento de igualdade material aceito pelo ordenamento
juridico brasileiro, além de aproximar a justica e a igualdade social.

Seguindo a linha das contribuicbes, a associacdo desportiva que mantém
equipe de futebol profissional contribui a Seguridade Social no percentual de 5% da
receita bruta dos espetaculos desportivos de que participem em todo territério
nacional em qualquer modalidade desportiva, inclusive jogos internacionais, e de
qualquer forma de patrocinio, licenciamento de uso de marcas e simbolos,
publicidade, propaganda, conforme determina o art. 22, 86° da Lei 8.212/91
(BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br).

Ademais, além de todas as contribuicbes acima referidas, ha o percentual
destinado a Seguridade Social da importacdo de bens e servicos e da receita de
concursos de progndosticos, e ainda outras contribuicdes sociais dispostas no art.
213, do Decreto 3.048/98 (BRASIL, 1998, www.planalto.gov.br).

Desta forma, a Constituicdo e as leis que dispdem sobre o custeio da
Seguridade Social determinam as diversas fontes de recursos que mantém o
sistema, de forma que ndo ha como mencionar que a previdéncia é financiada
apenas pela folha de pagamento dos funcionarios. Ademais, além dos diversos
recursos serem destinados diretamente aos trés pilares da seguridade, todas as
estas contribuicbes devem ser utilizadas tdo somente para prover beneficios
préprios da saude, assisténcia e previdéncia.

Apds demonstracdo das contribuicdes vertidas em favor da Seguridade Social,
analisar-se-a a seguir a receita e as despesas proprias do sistema, de forma a
verificar a sustentabilidade deste e a consequente possibilidade orcamentaria para o

custeio de novo beneficio previdenciario no atual contexto.

3.3 Orgcamento

O atual cenario brasileiro, em termos de protecdo social, tem visto a

perseverante tentativa do governo de retroceder ainda mais os direitos sociais, que
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sequer contemplam todos os riscos sociais atualmente existentes, com o Projeto de
Lei da reforma previdenciéria, sustentada por argumentos e dados que nao
condizem com a realidade do sistema, nem com as disposicfes constitucionais
acerca do seu orcamento e, tdo pouco, com 0s numeros demonstrados anualmente
pelos proprios auditores da Receita Federal (RODRIGUES, 2016).

Sobre a matéria, convém destacar dois de todos os argumentos utilizados pelo
Governo Federal, na justificativa da propria Proposta de Emenda a Constituicdo -
PEC n° 287 que pretende reformar o sistema previdenciario, além de supostamente
sustentar a condicdo deficitaria do sistema: a) mudancas ocorridas no perfil
demografico da populacdo brasileira; e b) aposentadorias supostamente precoces.

Em relacéo ao primeiro argumento o Governo Federal, justificou que

[...] o nUmero de idosos com 65 anos ou mais de idade crescera 262,7%,
alcancando 58,4 milhdes em 2060. Ou seja, a evolugcao demografica aponta
para uma maior quantidade de beneficiarios do sistema, recebendo
beneficios por maior periodo de tempo, em contraponto com menor
guantidade de pessoas em idade contributiva, tornando imprescindivel a
readequacao do sistema de Previdéncia Social para garantir seu equilibrio
e, consequentemente, a sua sustentabilidade no médio e longo prazo
(CAMARA DOS DEPUTADOS, p. 15, www.camara.gov.br).

Em relacdo ao primeiro argumento, o que se pode afirmar é que as mudancas
culturais e estatisticas tém mostrado que a questdo demogréfica é, realmente, uma
realidade que se apresenta, e os fatores de baixa natalidade e envelhecimento da
populacdo s&o fatores diretamente ligados a Seguridade Social, atingindo
principalmente o futuro da Previdéncia Social, pois ndo se sabe se havera
trabalhadores ativos suficientes para financiar as aposentadorias e pensées dos
idosos. Ainda assim, tem-se utilizado o envelhecimento da populacdo como algo
negativo, quando na verdade este demonstra o lento e gradativo progresso da
qualidade de vida do pais, ligado “[...] diretamente na longevidade, muitas vezes
assumindo a conotacgdo econdmica de vulnerabilidade social” (HORVATH JUNIOR;
QUEIROZ, 2016, p. 154).

Deste modo, ainda que haja questbes a serem reestruturadas a fim de
acompanhar a demografia do pais em longo prazo, estas devem ocorrer de forma
coerente com a realidade que se apresenta e sem retrocesso em termos de
protecdo social, pois as mudancas na demografia ndo traduzem o problema central
do orgamento da Seguridade Social (HORVATH JUNIOR; QUEIROZ, 2016).
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No tocante as aposentadorias precoces no Brasil, 0 Governo Federal entende
que estas estdo contribuindo para o suposto colapso da Previdéncia Social
brasileira, e para isso tem, equivocadamente, comparado a média de idade das
aposentadorias dos brasileiros com a média de idade dos americanos e europeus,
utilizando este como um dos argumentos para a reforma e para o aumento na idade
das aposentadorias, sem que para isso considere as realidades distintas entre as

nacodes, sejam elas culturais ou econémicas, conforme trecho da PEC n° 287 abaixo:

[...] esta elevacdo também tem como objetivo a convergéncia dos critérios
previdenciarios brasileiros para os padrdes internacionais, sobretudo, em
comparacdo com paises que ja experimentaram a transicdo demografica
em sua plenitude [...] Considerando a experiéncia internacional, o Brasil se
enquadra entre 0s paises que possuem as mais baixas idades médias de
aposentadoria. A titulo de ilustracdo, atualmente a idade média de
aposentadoria para homens no Brasil € de 59,4 anos enquanto [...] em
paises com o envelhecimento populacional em estdgio mais avan¢ado que
0 nosso, a média ja supera os 65 anos (CAMARA DOS DEPUTADOS, p.
17, www.camara.gov.br).

Ademais, sobre esta questdo, é imprescindivel relembrar que, com excecao
dos segurados aposentados pela Aposentadoria Especial, que ndo poderdo retornar
voluntariamente a atividade que os expfe a agentes nocivos, sob pena de ter sua
aposentadoria automaticamente cancelada, conforme disposto no art. 57, 88° da Lei
8.213/91 (BRASIL, 1991 www.planalto.gov.br) e dos Contribuintes Individuais que,
eventualmente, continuardo o labor na informalidade, grande parte dos jovens
aposentados permanecem empregados, regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT e, portanto, vertendo contribuicoes aos cofres da seguridade, tendo
em vista o carater compulsério da filiacdo dos empregados, sem que com issO
tenham qualquer vantagem em se tratando de Previdéncia Social, tendo em vista a
expressa vedacdo de cumulacdo de certos beneficios prevista na Constituicdo
Federal, como por exemplo, a impossibilidade do aposentado empregado cumular a
aposentadoria, com um possivel Auxilio-Doenca, caso fique temporariamente
incapacitado para o trabalho.

Ademais, além da expressa vedacdo a cumulacdo de beneficios
constitucionalmente imposta, em 2016, o STF julgou o RE 661.256 com a relatoria
do Ministro Roberto Barroso (BRASIL, 2016, www.stf.jus.br) e entendeu pela
inconstitucionalidade do instituto da “desaposentagao”, traduzindo a impossibilidade

de rendncia da atual aposentadoria visando beneficio mais vantajoso.
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Deste modo, caem por terra 0os argumentos de que as aposentadorias
precoces causam um colapso no sistema, tendo em vista que grande parte dos
trabalhadores permanece empregada e, portanto, contribuem de forma solidaria,
pois ndo obtém qualquer beneficio previdenciario advindo destas contribuicdes.

Afora os argumentos acima destacados, observa-se o nitido equivoco do
Governo Federal no célculo orgamentario, uma vez que bilhdes de reais da receita
advinda das contribui¢cdes sociais sdo desconsiderados e outros bilhdes de reais em
despesas que ndo poderiam entrar nas contas sao acrescidos, conforme informa a
propria Associacdo Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasil —
ANFIP (2016). O exemplo disso s&o os recursos da COFINS e CSLL
desconsiderados no calculo do governo como or¢camento da previdéncia, quando, na

verdade,

pelo artigo 195 da Constituicio Federal essas receitas pertencem,
expressamente, ao financiamento da seguridade social, logo, ndo sao
recursos transferidos, mas recursos proprios. Mais do que isso, abriu-se
espaco para a afirmacdo de que tais recursos, transferidos da Unido, sdo
valores destinados a cobrir um suposto déficit no orcamento da previdéncia
com verbas subtraidas do orcamento fiscal. Essa interpretagcdo distorce a
verdadeira natureza da questdo e da margem a uma analise defeituosa que
coloca a previdéncia social como alvo de reformas urgentes por ameagar o
equilibrio fiscal do governo geral. (GENTIL, 2006, p. 39, grifado no original).

Conforme informacdes retiradas do site oficial da Previdéncia Social, o préprio
Governo Federal reconhece como receita da seguridade tdo somente as
contribuicdes da folha de pagamento dos empregados e as contribuicdes advindas
dos concursos de prognosticos, excluindo todas as demais (RODRIGUES, 2016).
Esta insisténcia do governo, contudo, de repassar informac¢des que néo representam
a realidade do sistema orcamentario da Seguridade Social € grave a ponto de
induzir a populacdo a realizar juizos equivocados sobre a real necessidade da

reforma do sistema da maneira como se apresenta. Isto porque,

a construcdo de um conceito deficitario para a Seguridade Social cumpre o
papel de motivar questionamentos sobre o crescimento dos gastos sociais e
sua inviabilidade frente a economia e ao conjunto das receitas publicas. Se,
por outro lado, a sociedade tivesse consciéncia do superavit da Seguridade
Social, estaria em uma luta permanente por mais recursos para a Saude ou
ampliacdo dos direitos sociais. Em relagdo a previdéncia, ao invés de cortes
em beneficios, ganhariam forca os embates pela universalizacdo da
cobertura ou por maiores reajustes para 0s aposentados e pensionistas
(ANFIP, 2016, p. 34).
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Importante lembrar que, conforme demonstrado no capitulo anterior, a
Previdéncia Social é organizada sob a forma de regime geral - RGPS, de carater
contributivo e de filiacdo obrigatdria, razdo pela qual as receitas e despesas do
RPPS e do Regime de Previdéncia dos Militares ndo sao consideradas nas analises
por ndo pertencerem ao sistema de Seguridade Social definido pela Constituicao
Federal (ANFIP, 2016). Ainda assim, “na identificagcdo de receitas e despesas da
Seguridade Social, 0o governo acrescenta receitas e despesas dos regimes
previdenciarios de servidores e de militares” (ANFIP, 2016, p. 38).

Antes, contudo, de demonstrar os numeros orgcamentarios, um dos argumentos
que por si sé comprova a efetiva situacdo superavitaria do sistema securitario é a
autorizacdo legal que a Unido possui para desvincular recursos provenientes da
Seguridade Social. Como seria possivel a desvinculacdo da receita de um sistema
deficitario? Logicamente, sé € possivel quando ha recurso sobrando.

A chamada DRU - Desvinculacdo de Receitas da Unido é uma forma de
permitir que o Governo Federal utilize livremente parte de todos os tributos federais
vinculados a fundos ou despesas (SENADO FEDERAL, www.senado.leg.br). Ainda
de acordo informacdes retiradas do préprio site do Senado Federal, a principal fonte
da DRU séo as contribui¢gbes sociais (SENADO FEDERAL, www.senado.leg.br).

Para se ter uma ideia, “em 2015, a DRU subtraiu R$ 63 bilh6es da conta da
Seguridade Social” (ANFIP, 2016, p. 36). A propria ANFIP (2016) destaca que
desvincular estes vultuosos valores, € muito mais uma forma do governo justificar e
potencializar as reformas da previdéncia (pois se estaria aumentando 0 suposto
deficit do sistema), do que para utiliza-los em prol da gestao financeira.

Em meio a estes incansaveis discursos sobre o suposto deficit da previdéncia,
o Senado Federal, ndo satisfeito, aprovou em 2015, a PEC 87/2015, hoje Emenda
Constitucional n°® 93 (BRASIL, 2016, www.planalto.gov.br), publicada em setembro
2016 que aumenta de 20% para 30% a DRU até 2023, ou seja, aumenta a aliquota
de desvinculacdo sobre a receita de contribuigbes sociais (COSTA; NUNES, 2016).

Além do aumento de 20% para 30%, a desvinculagcdo, ha anos, é subtraida
para além dessa porcentagem legalmente autorizada (ANFIP, 2016), prejudicando a
populacao ao deixarem de aplicar, na integralidade, os recursos constitucionalmente
determinados e destinados as trés areas da seguridade em beneficios e servigos
sociais; a desvinculacdo de qualquer recurso da Seguridade Social, além de

retrocesso e inseguranca social, viola a intencdo originaria do constituinte que,
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expressamente, estabeleceu que os recursos arrecadados a seguridade, devem ser
gastos exclusivamente com ela®.

Ademais, a DRU é um dispositivo transitorio, criada em 1994 como uma
medida emergencial para estabilizar o setor econdmico em decorréncia da
instituicdo do plano real, recebendo o nome de Fundo Social de Emergéncia — FSE
e até hoje permanece; sendo a porcentagem aumentada pelo governo no mesmo
contexto que este pretende a reducéo dos beneficios sociais (ANFIP, 2016).

Como se nao bastasse o crescente cenario de desemprego e dos efeitos da
crise econdmica que atinge os brasileiros, o governo, utilizando informacdes que nao
condizem com a realidade fidedigna do sistema financeiro da seguridade, cria a todo
o momento leis que dificultam o acesso da populacdo aos direitos sociais,
diminuindo — e muito, a protecao social conquistada.

Nesse contexto de suposta insustentabilidade do sistema ao mesmo tempo em
que se desvinculam recursos deste, destacam-se os efetivos nUmeros no orcamento
da Seguridade Social dos ultimos anos. De acordo com Gentil (2006), as pesquisas
e analises realizadas sobre todo o orcamento da Seguridade Social ao longo do
periodo de 1990 a 2005, possibilitaram a comprovacéo do saldo superavitario neste
periodo e a consequente desconstituicdo da realidade deficitaria do sistema
construida pelo governo, além dos perceptiveis e alarmantes desvios superiores aos

legalmente autorizados, pois, havendo

[...] a elaboragdo, de forma isolada, do orcamento da seguridade social,
ficaria revelado, com clareza: 1) que o desequilibrio orcamentario est4 no
orcamento fiscal e ndo no orgcamento da seguridade social ou no orgamento
da previdéncia social; 2) que a seguridade social ndo recebe recursos do
orcamento fiscal, ao contrario, parte substancialmente elevada de seus
recursos financia o orgcamento fiscal; e, 3) que ndo € a previdéncia que
causa problemas de instabilidade econémica e crise de confian¢ca nos
investidores, mas é a politica econémica que atinge a previdéncia, a saude
publica e a assisténcia social, precarizando servicos essenciais a
sobrevivéncia da classe trabalhadora (GENTIL, 2006, p. 52-53).

Igualmente aos anos de 1990 a 2005, o periodo 2010 a 2015 demonstrou
resultado superavitario no orcamento da Seguridade Social. Nos anos de 2013, 2014
e 2015, por exemplo, o saldo superavitario foi estrondoso ao ponto de alcancar R$
76.446 bilhdes, R$ 55.737 bilhdes e R$ 11.170 bilhdes, respectivamente. Dessa

A Constituicdo Federal determina expressamente que € o poder publico que deve contribuir no
or¢camento desta, e ndo o contrario.
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forma, mesmo a queda na economia, o resultado foi superavitario em 2015, assim
como nos anos anteriores (ANFIP, 2016). A tabela abaixo demonstra de forma
detalhada a receita da Seguridade Social destes ultimos anos de acordo com as

disposicfes constitucionais:

Valores comentes, em RS milhdes

Diferenga

1. Receita de contribuigdes sociais 441286 573814 834239 BBERIT BET1.4AT
Recella Previdenciaria (1) 108434 211.968 283441 317.164 350978 352553 1575 04
Arrecadacao Previdencidria 108434 211.968 278.160 307.147 337503 350272 127609 38
Urbana 105.086 207154 272397 300991 330833 343191 12358 37
Rural 3348 4814 5783 6156 6670 T.0H1 411 62
Compensagdes ndo repassadas (2) 0 0 5281 10017 13474 2281 11194 831
Cofins 89597 140.023 181555 199410 195914 200926 5012 286
GSLL 26232 457 57316 62545 63197 59665 -3531 56
PIS/Pasep 22083 40372 47738 51085 51774 52904 1431 22
Qutras contribuigdes (3) 30699 3148 3765 4055 4775 5423 647 138
2. Receilas de entidades da Seguridade  11.704 14742 20199 15078 19.3%6 20534 1178 6.1
Recursos Proprios do MDS 87 305 &6 239 183 137 45 -253
Recursos Proprios do MPS 798 267 708 819 608  1.078 470 T3
Recursos Proprios do MS 947 2700 3433 3858 4312 4257 56 13
Recursos Prorios do FAT 9507 10978 15450 9550 13584 14160 578 4.2
Recursos Proprios dos HU (4) 102 50 52 103 17 238 121 1039
Taxas, mullas e juros da Fiscalizacio 264 443 491 509 552 664 112 203
3. Contrapartida do Org. Fis. para EPU (3) 1052 2136 1774 1782 21,3

Receitas da Seguridade Social 289.801 595.788 | 651.099 | 6B7.829 mmm

Fonte: ANFIP, 2016, p. 28

Em nota, a ANFIP (2016) explica que as arrecadacdes no item 1 “sdo receitas e
despesas previdencidrias liquidas acrescidas das compensacfes pela desoneracao
da folha de pagamentos” (ANFIP, 2016, p. 29); sobre o item 2, explica que este
“inclui receitas provenientes dos concursos de progndsticos e as receitas da CPMF,
extinta em 2007” (ANFIP, 2016, p. 29); ja em relagdo ao item 5 trata-se das “[...]
despesas com Encargos Previdenciarios da Unido — EPU, de responsabilidade do
Orcamento Fiscal” (ANFIP, 2016, p. 29). Para dar continuidade, colaciona-se tabela

abaixo, de acordo com as disposi¢des constitucionais, das despesas realizadas pela
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Seguridade Social e o consequente resultado do orcamento desta nos anos ultimos

anos:

Diferenca
e L | | |
1. Beneficios Pravidenciarios (1) 146010 256.184 316.583 41,889
Pravidancidrios urbanos 116626 198061 243.954 274652 303541 336296 32756 108
Pravidencidrios rurais 27384 56T T1.135 BDA355 BATO3  9BO41 9338 105
Compensagdo previdenciaria (5) i] 1.525 1.500 1.996 1.858 1.753 205 <105
2. Beneficios assistenciais (1) 8335 22234 30324 2 3EBES  3THOR 41798 4200 112
Assistenciais Idosos - LOAS 4067 1035 14318 15816 17.715 18460 744 42
& AV
Assistenciaisi Deficientes - 5268 11858 160068 17953 19BR2 23338 3456 174
LOAS & RMV
3. Bolsa familia & outras transfe- 6768 13453 20543 24004 26162  26.921 758 28
réncias

4. EPU - Beneficics de Legislagio 1.052 2136 17714 1.782 1.835 2226 | 213
Especial
5. Salide: despesas do M3 (5) 34517 6239 BO.OBS B5429 294235 102206 2 7.4OM B.A

6. Assisténcia social: despesas do 1.76 3994 5.659 6.227 T.020 5389 16311 -232
MDS (8)

7. Previdéncia social despasas do 3404 G482 1.1 74N T.628 BAST aro 4.7
MPS (8)

8. Ouiras apDes da seguridade 2384 TR 10316  11.8™ 10859 11547 GBA B.A
social
9. Beneficins FAT 113978 29195 39050 46581 51833  4A180  -3652 =70

10. CQutras aghes do FAT

Despesas da Seguridade Social 27410 | 404491 | 512952 | 574.653 | 632.002 | 6B3.061 m
— e T T T T T

Fonte: ANFIP, 2016, p. 29

Deste modo, conforme tabela acima, justo no ano que o pais passou por um
recuo na economia, devido a crise enfrentada pelo pais, a receita da Seguridade
Social em 2015 foi de em média R$ 694 bilhdes e a despesa, de R$ 683 bilhdes,
gerando um superavit de em média R$ 11,2 bilhdes. Nos anos anteriores, 0s
superavit foram ainda maiores (ANFIP, 2016).

Além da comprovada condicdo superavitaria do sistema, esta seria
imensamente maior se ndo houvesse bilhdes de reais devidos a titulo de
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contribui¢cdes sociais, tendo em vista que dados do préprio Ministério da Fazenda, a
Previdéncia Social possui créditos de empresas devedoras e inadimplentes que
chegam ao montante de R$ 426 bilhdes de milhares. Uma possivel reforma
traduziria a ideia de tirar da classe mais necessitada para ajudar os mais ricos, o que
é inadmissivel (FUNDACAO ANFIP, 2017).

Deste modo, o governo falta com a verdade ao mencionar o orgamento da
Seguridade Social. Aléem disso, o estudo aprofundado acerca do sistema realizado
por Gentil (2006), cujas conclusdes foram destacadas acima e pelos apontamentos
feitos pela ANFIP (2016), nota-se que a cada ano é possivel verificar a condi¢do
superavitaria do sistema, razao pela qual ndo se pode permitir uma reforma que
pretende restringir inGmeros beneficios sociais ja conquistados, com base em
argumentos que nao correspondem com a realidade orcamentéaria do sistema.

Se concretizadas as incansaveis tentativas do governo de restringir
drasticamente direitos sociais e previdenciérios, o pais sofrera com a insegurancga
social que podera reduzir ou extinguir os contribuintes facultativos, bem como
contribuir para o afastamento ilegal dos obrigatérios, que verdo a previdéncia
privada como uma maneira alternativa; desconstituindo o carater de solidariedade da
seguridade, além de traduzir um nitido retrocesso social.

Em longo prazo, o desaparecimento de um sistema de previdéncia publica e a
migracdo em massa as previdéncias privadas pode representar um problema, tendo
em vista os riscos de perdas e faléncia existentes nos setores privados: tudo que é
privado pode se perder ou falir. Observando o cenéario de corrup¢do que o pais
atualmente vive, 0 risco existe e as consequéncias irdo surgir (informagcao verbal)®.

N&o precisa ir muito longe para se encontrar exemplo deste contexto. Na
América Latina, varios paises privatizaram parcial ou totalmente a previdéncia a fim
de melhorar problemas econémicos e nem por isso obtiveram éxito. Pelo contrario,
no caso do Chile e da Argentina, o resultado da privatizacao foi negativo a ponto de
re-reformarem o sistema para aumentar a redistribuicdo de renda e a solidariedade
do sistema, comprovadamente necessaria para o desenvolvimento da Seguridade
Social (BITTENCOURT, 2015). Em contrapartida, paises que optam pela ampliacéo
do bem-estar social, o caminho é inverso, de forma que a redistribuicdo de renda

reduz a desigualdade, propiciando um desenvolvimento econémico e social muito

4Informagéo mencionada por Juliano Roso na Palestra “Terceirizagdo e Reforma da Previdéncia”,
Santa Cruz do Sul, em abril de 2017.
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mais eficaz em longo prazo (GENTIL, 2006).

A repercussao acerca da suposta insustentabilidade do sistema da Previdéncia
Social e a controvérsia relacionada ao orcamento desta sdo tamanhas que
instigaram a instauracdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito — CPI, denominada
“‘CPIPREV”, composta por sete Senadores (as) titulares, e cinco suplentes, dentre os
titulares o Presidente Senador Paulo Paim e o Relator Senador Hélio José, com o
objetivo central de investigar com profundidade a contabilidade do sistema, em
especial do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS). O relatorio final foi
aprovado pela comissao, por unanimidade, em sesséo realizada dia 25/10/2017
(SENADO FEDERAL, 2017, www.senado.leg.br).

Dentre os apontamentos realizados pelo relator, este apresenta propostas de
Emenda a Constituicdo e providéncias a serem tomadas para melhorar a destinacéo
dos recursos do sistema previdenciario, além de corroborar as pesquisas realizadas,
reafirmando a inexisténcia de déficit, e indicando a mé& gestdo dos recursos
destinados aos beneficios e recursos da Previdéncia Social, conforme demonstra o

trecho do relatorio:

Nos trabalhos da CPI da Previdéncia ao longo de oito meses de atividades
onde foram ouvidos gestores, especialistas, sindicalistas, politicos, entre
outros, trouxeram a luz um quadro bastante realista da situacdo da
previdéncia no Brasil. Primeiramente, é importante destacar que previdéncia
social brasileira ndo é deficitaria. Ela sofre com a conjungdo de uma
renitente ma gestédo por parte do governo, que, durante décadas: (i) retirou
dinheiro do sistema para utilizagdo em projetos e interesses proprios e
alheios ao escopo da previdéncia; (i) protegeu empresas devedoras,
aplicando uma série de programas de perddo de dividas e mesmo
ignorando a Lei para que empresas devedoras continuassem a participar de
programas de empréstimos e beneficios fiscais e crediticios; (iii) buscou a
retirada de direitos dos trabalhadores vinculados a previdéncia unicamente
na perspectiva de reducdo dos gastos publicos; [...] (SENADO FEDERAL,
2017, www.senado.leg.br).

Deste modo, ndo ha que se falar em orcamento deficitario da Previdéncia
Social. As pesquisas realizadas com seguindo as determinacdes da Constituicdo
Federal comprovam que o sistema nao é insustentavel, e que os possiveis gastos
excessivos do sistema ndo decorrem dos beneficios concedidos, e sim da ma
gestéo das financas dos recursos de todo sistema da Seguridade Social.

O presente capitulo ndo buscou esgotar o assunto acerca do sistema
orcamentario da Seguridade Social, apenas visou demonstrar as contribuicdes deste
e sua destinacdo constitucionalmente determinada aos trés pilares que a compde,

de forma que nado se pode falar em contribuicdo a saude, assisténcia ou previdéncia
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de forma individual, pois ainda que autdbnomas entre si na forma organizacional, os
trés pilares séo financiados pelas contribui¢cdes sociais ao sistema da seguridade. E
uma vez demonstrada pesquisas e conclusdes de profissionais habilitados acerca da
situacdo superavitaria da seguridade nos ultimos anos, pretendeu-se derrubar a
faldcia do deficit que o governo insiste em discursar. Dito isso, analisar-se-a no
proximo capitulo o beneficio do Auxilio-Doengca Parental para demonstrar a
viabilidade juridica e econdmica da sua criacdo a fim de ampliar a protecdo social
necessaria para o desenvolvimento do pais e promover o bem-estar social e a

desejada justica social idealizada pelo constituinte na Constituicdo Federal atual.
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4 AUXILIO-DOENCA PARENTAL: NECESSIDADE DE AMPLIACAO DA
PROTECAO SOCIAL

O presente capitulo objetiva difundir o Auxilio-Doenca Parental para que esta
seja amplamente utilizada pelos operadores do direito, a ponto de consolidar a
jurisprudéncia e ampliar legalmente o rol dos beneficios previdenciarios do RGPS,
isto nas situacdes dramaticas em que o segurado tenha a necessidade de cuidar de
um membro da familia que se encontra acometido de alguma doenca grave,
irreversivel ou terminal a ponto de depender totalmente dos cuidados deste.

E neste contexto de necessidade de ampliacdo da protecdo social que se
defende a criacdo deste beneficio aos segurados do Regime Geral da Previdéncia —
RGPS, da mesma forma que pde em prética a protecdo estatal a familia, prevista

pela Constituicdo Federal em seu artigo 226 (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br).

4.1 Conceito

A razédo de ser do nome “Auxilio-Doenca Parental” € em fungéo de se tratar de
um auxilio para o familiar e ndo ao doente propriamente dito, ou seja, decorre das
situagcdes em que o segurado ou a segurada torna-se, temporariamente, incapaz
para realizar as atividades laborativas em razado da enfermidade de um membro
familiar, seja este, mae, pai, cdnjuge, filho ou afins que a lei determinar.

Atualmente, os beneficios garantidos aos segurados da Previdéncia Social,
ainda que consideraveis, carecem de ampliacdo da protecdo frente a certas
necessidades urgentes e recorrentes que a populacdo enfrenta, razao pela qual se
propde a ampliacdo do rol dos beneficios, mediante o reconhecimento do Auxilio-

Doenca Parental na lista dos atuais beneficios garantidos, abaixo colacionados:

a) Aposentadoria por Idade

b) Aposentadoria por Idade da Pessoa com Deficiéncia

c) Aposentadoria por Tempo de Contribuicdo

d) Aposentadoria por Tempo de Contribuicho da Pessoa com
Deficiéncia

e) Aposentadoria por Tempo de Contribuicdo do Professor

f) Aposentadoria por Invalidez (1)

g) Aposentadoria Especial

Segurados
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a) Auxilio-doenca

b) Auxilio-acidente

c) Salério-familia

d) Salario-maternidade

a) Penséo por Morte

Dependentes b) Auxilio-reclusédo

Segurados e a) Servico social
Dependentes b) Reabilitacdo profissional

Tabela elaborada pela autora com dados de Santos, 2016 / Previdéncia Social (2016,
www.previdencia.gov.br).

(1) O art. 45 da Lei 8.213/91 ainda faz mengédo a majoragdo de 25% do beneficio de Aposentadoria
por Invalidez aos segurados que necessitarem da assisténcia permanente de outra pessoa (BRASIL,
1991, www.planalto.gov.br).

Dentre os beneficios acima listados, na sua esséncia, o Auxilio-Doenca é o que
mais se assemelha ao beneficio cuja criacdo é defendida pelo presente trabalho,
conforme o proprio nome ja demonstra, tendo em vista que aquele é o beneficio que
atualmente ampara os segurados com incapacidade temporaria para o trabalho, nos
moldes previstos pelo art. 59 da Lei 8.213/91, que abaixo se colaciona:

Art. 59. O auxilio-doenca ser& devido ao segurado que, havendo cumprido,
guando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar
incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais
de 15 (quinze) dias consecutivos.

Paragrafo Unico. N@o sera devido auxilio-doenca ao segurado que se filiar
ao Regime Geral de Previdéncia Social j4 portador da doenca ou da leséo
invocada como causa para o beneficio, salvo quando a incapacidade
sobrevier por motivo de progressédo ou agravamento dessa doenca ou lesao
(BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br).

Contudo, conforme se pode observar, o0 artigo acima nao faz qualquer mencao
a dita incapacidade reflexa do segurado ou a possibilidade do segurado de afastar-
se do trabalho para cuidados de familiar enfermo. Nesse sentido, embora a
Previdéncia Social tenha expressiva cobertura aos infortinios que atingem a
populacao brasileira, ainda é escassa no que diz respeito aos encargos familiares,
motivo pelo qual a falta de regulamentacéo legal do beneficio do Auxilio-Doenca
Parental limita a protecdo concedida pelo RGPS, tornando pertinente a analise dos
riscos sociais que afetam os segurados acometidos deste tipo especifico de
incapacidade e que atualmente encontram-se desamparados pelo sistema.

Antes, contudo, de mencionar 0s riscos sociais enfrentados pela falta de

regulamentacdo legal do beneficio ora apresentado, imprescindivel analisar as duas


http://www.previdencia.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/

50

possiveis interpretacdes da natureza protetiva do Auxilio-Doenca Parental, ambas
diferentes em sua esséncia e iguais na extensao do risco social existente.

A primeira delas, diz respeito a incapacidade laborativa gerada pelo fator
psicologico da pessoa envolvida no convivio diario com familiar gravemente
enfermo, uma vez que, ou o segurado demonstrard uma reducédo significativa de
desempenho no trabalho ou vé-se totalmente incapaz psicologicamente de exercer
suas atividades laborativas. Isto ndo quer dizer, contudo, que todas as pessoas
afetadas psicologicamente, necessariamente, desenvolverdo uma incapacidade
laborativa.

Por esta razdo, direciona-se a segunda linha de interpretacdo, que diz
respeito aos casos em que nao se trata de incapacidade psicolégica e sim
incapacidade de se fazer presente no seu ambiente de trabalho e,
consequentemente, de desenvolver suas atividades laborativas. Isso, pois, ha a
necessidade do segurado precisar estar presente fisicamente com o familiar,
auxiliando nos cuidados que este necessita, seja em casa, no hospital ou nos casos
em que h& necessidade de tratamento em outras cidades.

Frente a demonstracdo dos atuais beneficios garantidos pela Previdéncia e a
leitura inicial do beneficio que o presente trabalho aborda, com sua dupla natureza
interpretativa e protetiva, far-se-a4, na sequéncia, a apreciacdo dos riscos sociais

gerados pela falta de regulamentacéo deste no atual cenario brasileiro.

4.2 Riscos sociais envolvidos pela falta de regulamentacéo legal

Atualmente, ante a falta de regulamentacdo legal sobre o assunto, o
requerimento de Auxilio-Doenca ao segurado que necessita do afastamento das
suas atividades laborativas para cuidar de familiar enfermo ou apresenta-se incapaz
de forma reflexa, ndo sera concedido pelo INSS, sob o argumento de que nédo ha
incapacidade, tendo em vista que o beneficio do Auxilio-Doenca somente socorre
0s segurados que estejam incapacitados nos termos do art. 59 da Lei
8.213/91(BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br).

N&o bastasse o drama de conviver com um ente da familia acometido de
doenca grave, o segurado se encontra totalmente desamparado da Previdéncia
Social, que é de responsabilidade do Estado. Configura dever do Estado a garantia

e a protecdo social, como a promocado de politicas publicas que auxiliem os
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segurados acometidos de infortanios, sendo imprescindivel e de direito a atuacdo
ativa do Estado, por meio da Seguridade Social, neste caso, da Previdéncia Social.
Ademais, além da urgéncia fatica, ampliar a protecdo social é dever do Estado e um

direito a todos que mensalmente contribuem, visto que

€ em razdo da previdéncia social estabelecer um vinculo entre a capacidade
contributiva e as prestacdes previdenciarias ofertadas, [...] que se
materializa uma expectativa juridica legitima, nos beneficiarios, de serem
amparados nos momentos de necessidade social (ZACHER, citado por
ROCHA, 2004, p. 114-115).

Neste sentido, as consequéncias do segurado que se encontra ativo no
mercado de trabalho ndo sdo pequenas quando se tem um membro da familia
enfermo por grande periodo de tempo. Dentre todos os cuidados, o0 acometimento
de doenca grave traduz o periodico e necessario descolamento ao hospital para
realizacdo de quimioterapia ou radioterapia, como € o caso do cancer, ou outros
cuidados especificos que cada doenca requer. E, ndo rara as vezes, a familia que
reside em cidade pequena nédo vé alternativa sendo deslocar-se de cidade para dar
continuidade ao tratamento. Dessa forma, frente ao mencionado, a pergunta que se
faz é: como deve agir o pai, a mée, o filho ou o cdnjuge que possui um familiar
enfermo que se encontra nesta situagéo?

Atualmente, em situacbes como esta, desamparado da protecao previdenciaria,
o segurado possivelmente fard uso de uma das seguintes opc¢des: a) fazer uso de
quantas “folgas” forem possiveis no trabalho; b) solicitar ao empregador a
possibilidade de adiantar as férias; c) pedir demissdo. Ndo bastasse a falta de
protecdo social, ndo raras as vezes, vivenciando esse contexto, os empregadores
fazem uso das rescisdes contratuais por justa causa do empregado, sejam elas pela
falta excessiva ao trabalho ou pela baixa producao da atividade laborativa.

Para esclarecer, a legislacdo trabalhista ndo disciplina acerca da matéria, de
modo que ndo ha qualquer previsdo legal que justifigue a auséncia ao trabalho para
cuidados com familiar enfermo aos empregados regidos pela CLT. Por for¢ca do art.
473 da CLT, somente as seguintes faltas sdo consideradas justificaveis e sem
prejuizo do salario:

Art. 473 - O empregado poderd deixar de comparecer ao Servico sem
prejuizo do salério:
| - até 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do cénjuge,

ascendente, descendente, irmao ou pessoa que, declarada em sua carteira
de trabalho e previdéncia social, viva sob sua dependéncia econémica;
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Il - até 3 (trés) dias consecutivos, em virtude de casamento

lll - por um dia, em caso de nascimento de filho no decorrer da primeira
semana;

IV - por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doacao
voluntaria de sangue devidamente comprovada;

V - até 2 (dois) dias consecutivos ou nao, para o fim de se alistar eleitor, nos
térmos da lei respectiva.

VI - no periodo de tempo em que tiver de cumprir as exigéncias do Servico
Militar referidas na letra "c" do art. 65 da Lei n® 4.375, de 17 de agosto de
1964 (Lei do Servigo Militar).

VIl - nos dias em que estiver comprovadamente realizando provas de
exame vestibular para ingresso em estabelecimento de ensino superior.

VIII - pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer a
juizo.

IX - pelo tempo que se fizer necessario, quando, na qualidade de
representante de entidade sindical, estiver participando de reunido oficial de
organismo internacional do qual o Brasil seja membro.

X - até 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames
complementares durante o periodo de gravidez de sua esposa ou
companheira;

Xl - por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis) anos em
consulta médica (BRASIL, 1943, www.planalto.gov.br).

Deste modo, além de passivel de desconto do dia ndo trabalhado, as faltas e a
baixa produtividade poderdo ser consideradas desidia no desempenho das
respectivas funcdes e, se recorrentes, até mesmo abandono de emprego, sendo
ambas as ocorréncias consideradas justa causa para rescisdo do contrato de
trabalho pelo empregador, conforme previsdo no art. 482 da CLT (BRASIL, 1943,
www.planalto.gov.br).

Nesse sentido, ante a inexisténcia de previsdo legal que ampare o empregado
que se ausente do servico para acompanhar o familiar enfermo, ndo ha qualquer
vedacéao legal ao empregador de rescindir o contrato de trabalho por justa causa do
funcionéario que faca uso desta justificativa para abonar as faltas ao servico. Tanto é
verdade, que o acorddo do processo n° 01939-2010-892-09-00-6, prolatado pelo
Tribunal Regional do Trabalho da 92 Regidao — TRT9, confirmou a demisséo por justa
causa do empregado diante das faltas ndo justificadas por Lei. Embora esta tenha
sido confirmada, o préprio relator alegou ser “aconselhavel que o empregador abone
as faltas em situagbes como esta”, confirmando ainda assim a justa causa ao final,

diante da inexistente vedacao legal para tanto, conforme ementa a seguir transcrita:

FALTAS AO TRABALHO POR RAZAO DE DOENCA DE FILHO. ABONO
DE FALTAS. AUSENCIA DE PREVISAO LEGAL. PEDIDO DE DEMISSAO.
NULIDADE NAO VERIFICADA. E fato que a Ré ndo atentou para a situagéo
delicada em que se encontrava seu empregado, com o filho menor
internado em hospital, ndo relevando suas auséncias, justificadas por
atestado médico. Contudo, em que pese ser de todo aconselhavel que o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L4375.htm#art65c
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empregador abone as faltas do empregado ao servico em tais situagdes,
ndo existe obrigacdo legal para tanto. Com efeito, a CLT em seus arts. 471
e seguintes, em especial no art. 473, relaciona as situacdes em que o
empregado pode se ausentar do trabalho sem sofrer qualquer desconto
salarial, sendo certo que, dentre estas, ndo se previu a hipotese de
auséncia por doenca em pessoa da familia. Por outro lado, ndo existe
gualquer noticia quanto a existéncia de previsdo nesse sentido em sede de
norma coletiva ou regulamento interno da empresa, de forma a vincular o
empregador a observancia da conduta pretendida. Os atestados médicos
apresentados pelo Obreiro, portanto, ndo se apresentam aptos para obrigar
0 empregador a abonar as faltas, pois tratam-se (sic) de auséncias nao
justificadas em Lei, servindo, quando muito, em tese, para impedir eventual
dispensa por justa causa, sob fundamento de virtual desidia. Rompido o
vinculo por iniciativa do Obreiro, mesmo que se possa compreender o
estado psicologico que resultou em tal ato, ndo se encontra autorizado o
Julgador a presumir que o pedido de demissao foi ato volitivo viciado, por
estado de necessidade ou mesmo coacdo moral irresistivel. Assim, a
conversao do pedido de demissdo em dispensa sem justa causa, em razao
do desconto de faltas justificadas ao trabalho para acompanhar
internamento de filho em hospital, ndo prospera, por auséncia de amparo
legal. Recurso da Reclamada a que se d& provimento, no particular (TRT 92
R.; Proc. 01939-2010-892-09-00-6; Ac. 35085-2011; Primeira Turma; Rel.
Des. Ubirajara Carlos Mendes; DJPR 30/08/2011, grifado no original).

Além das consequéncias que atingem os segurados empregados, cabe aqui
ressaltar que algumas atividades de segurados contribuintes individuais também
geram consequéncias negativas em decorréncia destas situacdes, pois, ainda que
nao subordinados e “donos do proprio negdcio”, a ndo execugao do trabalho incorre,
muitas vezes, ao ndo recebimento de nenhuma renda neste periodo.

Deste modo, a falta de protecdo também na esfera trabalhista amplia a
gravidade de tamanho desamparo aos trabalhadores e aos segurados. Isto porque o
desamparo previdenciario e trabalhista evidencia o0 risco social existente aos
empregados regidos pela CLT, e uma vez isto sendo observado, ndo restam davidas
gue ambos o0s sistemas deveriam assegurar aos seus beneficiados a protecdo em
razédo da incapacidade de exercer suas atividades laborativas, por motivo de familiar
gravemente enfermo, fosse pela ampliacdo do rol das faltas justificaveis do art. 473
da CLT ou pela criacdo do beneficio previdenciario defendido pelo presente trabalho.

Ademais, além do nitido desamparo ao segurado do Regime Geral da
Previdéncia Social - RGPS, este estd submetido a tratamento diferenciado e
prejudicial frente aos segurados do Regime Proprio da Previdéncia Social - RPPS, o
que corrobora a necessidade de regulamentagéo legal do Auxilio-doenca Parental
na protecdo previdenciaria do RGPS, uma vez que aqueles sdo amparados por Lei
em situacbes semelhantes a protecédo pretendida pelo beneficio referido, com a

garantia de concessao da “Licenca por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia”
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previsto na Lei 8.112/90 que os rege, conforme abaixo:

Art. 83. Podera ser concedida licenga ao servidor por motivo dedoenca
do cénjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou
madrasta e enteado, ou dependente que viva a suas expensas e conste
do seu assentamento funcional, mediante comprovagédo por pericia médica
oficial.

8§ 1o A licenca somente sera deferida se a assisténcia direta do servidor for
indispensavel e ndo puder ser prestada simultaneamente com o exercicio
do cargo ou mediante compensacdo de horario, na forma do disposto no
inciso Il do art. 44.

§ 20 A licenca de que trata o caput, incluidas as prorrogagdes, podera ser
concedida a cada periodo de doze meses nas seguintes condigdes:

| - por até 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndao, mantida a remuneragao
do servidor; e

Il - por até 90 (noventa) dias, consecutivos ou ndo, sem remuneracao.

§ 30 O inicio do intersticio de 12 (doze) meses sera contado a partir da data
do deferimento da primeira licenca concedida.

8 40 A soma das licencas remuneradas e das licencas ndo remuneradas,
incluidas as respectivas prorrogactes, concedidas em um mesmo periodo
de 12 (doze) meses, observado o disposto no § 30, ndo podera ultrapassar
os limites estabelecidos nos incisos | e Il do § 2° (BRASIL, 1990,
www.planalto.gov.br, grifo préprio).

Conforme se pode observar, os servidores publicos civis da Unido, das
autarquias e fundacdes publicas federais sdo contemplados com licenca em caso de
doenca de familiar, com abrangéncia ampla de familiares desde a criacdo da Lei em
1990, estendida, inclusive, ao padrasto, a madrasta ou ao enteado. Ao comparar a
licenca dos servidores publicos com o Auxilio-Doenca concedido aos segurados do
RGPS, é perceptivel que em ambos os beneficios ha a pretensdo de amparar 0s
segurados que se encontram impossibilitados de exercer o seu exercicio pleno do
trabalho, sendo dever do Estado promover a protecao social nestas situagoes.

Deste modo, diante da existéncia de licenca remunerada concedida ao
contribuinte do RPPS que esteja necessitando de afastamento do trabalho em razéo
da enfermidade de familiar doente, a esséncia e o conceito do beneficio que ora se
expde ja existe, faltando apenas regulamentacdo legal e amparo aos beneficiarios
do Regime Geral da Previdéncia Social. Por esta razéo, inclusive, o beneficio ora
apresentado ja pode ser concedido pelos Magistrados, com fundamento na analogia,
fato abordado com mais profundidade no decorrer deste capitulo.

Ante a nitida extensdo das consequéncias e o0 risco social decorrente da
inexisténcia de regulamentagcdo legal de beneficio previdenciario que ampare o0s
segurados do RGPS que se encontram com estes encargos familiares, o Deputado

Alan Rick prop6s o Projeto de Lei n°® 711/2015 cujo objeto €, em suma, a ampliacao
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da protecdo social aos segurados do RGPS para assegurar o direito ao “Auxilio-
Doenca de Dependente Menor”. Apds e com a mesma pretensdo, a Senadora Ana
Ameélia Lemos prop6s um Projeto de Lei, atualmente renomeado para Projeto de Lei
n°® 1.876/2015, na Camara dos Deputados, para o fim de acrescentar a Lei
8.213/91, que rege sobre os beneficios previdenciarios, o beneficio do Auxilio-
Doenca Parental. Tratando-se de matéria correlata, o projeto do deputado Alan Rick
foi apensado junto ao projeto da Senadora Ana Amélia Lemos, em novembro de
2016, conforme tramitacdo disponibilizada no site oficial da Camara dos Deputados
(BRASIL, 2016, www.camara.gov.br). Para tanto, faz-se a seguir andlise acerca do
Projeto de Lei n® 1.876/2015 que pretende a instituicdo do Auxilio-Doenca Parental.

4.3 Andlise ao Projeto de Lei n°® 1.876/2015

Conforme mencionado acima, o Projeto de Lei n° 711/2015 de autoria do
deputado Alan Rick, atualmente apensado ao Projeto de Lei n° 1.876/2015, pretende
a instituicdo do “Auxilio-Doenca de Dependente Menor’. Ambos os projetos séo
correlatos, pois em sua esséncia, pretendem a extensdo do ja existente Auxilio-
Doenca no caso de doenca de membro familiar. A grande diferenca € que o primeiro
limita a concessao do beneficio nos casos de doenca de dependente menor e, o
segundo, amplia a concessdo também nos casos de doenca de cobnjuge ou
companheiro, pais, filhos, padrasto ou madrasta, enteado, ou outro,
comprovadamente dependente.

Na leitura de ambos os projetos, é possivel observar que o projeto que
pretende a instituicdo do “Auxilio-Doenca ao Dependente Menor” de autoria do Alan
Rick, € mais completo, no sentido de fazer mencdo a sua caréncia, salario-de-
beneficio e Renda Mensal Inicial, tornando-o com maior praticidade em comparacao
ao projeto que pretende a criacdo do Auxilio-Doencga Parental propriamente dito.

Ademais, além das mudancas direcionadas a Lei de Beneficios da Previdéncia
Social, o projeto do deputado Alan Rick também faz mencdo a alteracdo na CLT,
mediante a inclusdo do “Auxilio-Doenca de Depende Menor’ no rol das faltas
justificaveis e sem prejuizo do salario disposto no art. 473 da CLT, conforme ementa

do projeto abaixo:

Cria a Subsecédo Xlll, da Secédo V, do Capitulo Il, do Titulo Ill, da Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, altera os arts. 18, 25, 29, 39, 40 e 124 da Lei
n® 8.213, de 24 de julho de 1991, e acrescenta o inciso X ao art. 473 da
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Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT, para assegurar o direito do
segurado ao auxilio-doenca de dependente menor, concedido pelo Regime
Geral de Previdéncia Social (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015,

www.camara.gov.br).
Ja o Projeto de Lei que pretende a instituicdo do Auxilio-Doenca Parental, de
autoria da Senadora Ana Amélia Lemos, ndo faz qualquer mencéo a alteracédo da
CLT, apenas destacando a mudanca na Lei dos Beneficios, mediante a proposta de

inclusdo do art. 63-A na Lei n°® 8.213/91, abaixo colacionado:

Art. 63-A. Sera concedido auxilio-doenca ao segurado por motivo de doenca
do cbnjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta e
enteado, ou dependente que viva a suas expensas e conste da sua
declaracdo de rendimentos, mediante comprovacgao por pericia médica,
até o limite maximo de doze meses, nos termos e nos limites temporais
estabelecidos em regulamento (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015,
www.camara.gov.br, grifo préprio).

O projeto de autoria da Senadora Ana Amélia tramita desde outubro de 2014 e
passa por revisdo na Camara dos Deputados, onde permanece até o momento
como Projeto de Lei n°® 1.876/2015 (BRASIL, 2015, www.camara.gov.br). Antes,
contudo, de ser aprovado pelo Senado Federal e encaminhado a Céamara de
Deputados, onde atualmente se encontra, este projeto era originariamente o Projeto
de Lei do Senado n° 286.

No relatério de aprovacdo no Senado Federal, a relatora Vanessa Grazziotin
argumenta pela falta de restricdo da lei e expbe que o objetivo do projeto é
acrescentar ao Plano de Beneficios da Previdéncia Social uma regra que possibilite
a concessao ao segurado do Regime Geral de Previdéncia Social do beneficio
Auxilio-Doenca, por motivo de doenca do cbnjuge ou companheiro, dos pais, dos
filhos, do padrasto ou madrasta e enteado, ou dependente que viva a suas
expensas, de forma que seja interpretacdo afirmativa da Lei, que ndo veda a
concessao nestes casos, ndo se tratando, nas suas palavras, de extensdao ou
criagdo de outro beneficio.

A iniciativa de ambos os projetos, em destaque ao que propde a inclusédo do
Auxilio-Doenca Parental, demonstra um grande progresso ao sistema previdenciario
e um avanco em termos de protecdo social, haja vista o risco social iminente que
prejudica, diariamente, milhares de familias brasileiras. Diante disso, algumas
observacdes acerca do Projeto n® 1.876 que pretende a instituicdo do Auxilio-
Doencga Parental e de autoria da Senadora Ana Amélia Lemos merecem destaque.
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A primeira delas é que este Projeto nada mencionou acerca da possivel
mudanca na CLT para inclusdo do Auxilio-Doenca Parental no rol das faltas
justificaveis e sem prejuizo do salario disposto no art. 473 da mencionada Lei, e
conforme dito acima, esta falta de protecdo na esfera trabalhista repercute de forma
grave a ponto de possibilitar ao empregador realizar descontos do empregado pelo
dia ndo trabalhado, além de nao haver qualquer vedacao legal ao empregador de
rescindir o contrato de trabalho por justa causa do funcionario que faca uso desta
justificativa para abonar as faltas ao servico.

A segunda observacdo que se faz é a falta de remissédo do artigo ao rol dos
dependentes previsto no art. 16 da Lei dos Beneficios n° 8.213/91, e tdo pouco diz a
ordem de preferéncia e excluséo entre os familiares, de forma que o segurado pode
solicitar o beneficio para assistir e cuidar da sua madrasta, que possui cénjuges e
outros filhos. Nao ha qualquer restricdo, bastando que se comprove a doenca e 0
vinculo familiar existente (SOUZA, 2016). A falta de regulamentacdo nesse sentido
dificulta a sua aplicabilidade, tendo em vista que, administrativamente, o INSS pode
alegar o rol dos dependentes do art. 16 da Lei dos Beneficios como regra e indeferir
0 beneficio, de forma a obrigar o segurado, caso este tenha interesse, o0 ingresso
judicial, aumentando ainda mais as demandas, sem que para isso haja necessidade.

Outra ressalva em destaque é que a comprovacdo da doenca do familiar por
pericia médica é muito mais complexa do que a pericia do Auxilio-Doenca
propriamente dito. Isto porque, o segurado que pretende a concessdo do Auxilio-
Doenca Parental tera de comparecer a pericia junto de seu familiar acometido de
doenca para que o0 perito examine a complexidade da doenca e se esta gera a
necessidade de cuidados de terceiros, a ponto de retirar a capacidade laborativa do
segurado que ora pleiteia o beneficio (SOUZA, 2016). Acredita-se na possibilidade
que o segurado que pretende a concessdo do beneficio possa se dirigir a uma
agéncia da Previdéncia Social munido de atestado médico comprovando a
incapacidade do familiar enfermo, bem com a necessidade deste de cuidados de
terceiros. Em sendo extremamente dificil o deslocamento do enfermo até uma
Agéncia da Previdéncia Social, indica-se a realizacdo dessa pericia médica in loco,
ou seja, no hospital ou na residéncia do incapaz, como ja ocorre nos casos de
auxilio-doenca propriamente dito.

Ademais, conforme observa Souza (2016) o projeto é omisso no que diz

respeito a possibilidade de dispensa de pericia médica em casos de licenca de curto
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periodo, diferentemente do que ocorre aos servidores publicos, que possuem tal
prerrogativa prevista no art. 4° do Decreto n°® 7.003/09 que regulamenta a licenga de
saude dos servidores publicos. Este autoriza a esta categoria a dispensa de pericia
meédica quando a licenca néo ultrapassar o periodo de cinco dias e quando a soma
de licengcas do mesmo género gozadas nos doze meses anteriores nao ultrapassar
quinze dias (BRASIL, 2009, www.planalto.gov.br). Nos casos em que o familiar
enfermo necessita de tratamento ou afastamento da cidade as pressas e por curto
periodo de tempo, a dispensa de pericia se mostra imprescindivel dada a
complexidade e a demora da realizacdo da mesma junto ao INSS. Neste caso,
também se acredita na possibilidade de realizar a prova mediante atestado médico
particular, considerando a necessidade por curto periodo e a urgéncia impossibilitar
a espera de pericia a ser realizada junto ao INSS.

A quinta observacéo a ser feita diz respeito a falta de mencdo em relacdo a
caréncia do beneficio®, como nao estipula a Renda Mensal Inicial — RMI e tdo pouco
se a concessao gerara estabilidade no emprego posterior ao fim do beneficio
(COSTA; NUNES, 2016). A intencao do projeto é, possivelmente, a utilizacdo dos
critérios do ja existente Auxilio-Doenca, por entender que é uma extensao deste.

Sobre o assunto, embora as ressalvas acima n&do tenham sido objeto de
maiores esclarecimentos, ndo ha que se falar na inaplicabilidade do beneficio, uma
vez que é possivel se utilizar dos dados do Auxilio-Doenca propriamente dito
dispostos na Lei n° 8.213/91 (BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br): renda mensal
correspondente a 91% do salario-de-beneficio, que consiste na média aritmética
simples dos maiores salarios-de-contribuicdo correspondentes a oitenta por cento de
todo o periodo contributivo; e periodo de caréncia de 12 meses de contribuicao.

Nesse sentido, concluindo a analise ao projeto de Lei que institui o Auxilio-
Doenca Parental, é possivel destacar o avanco em termos de protecdo social que
este representa, além do valor da sua propositura num cenario de presséo politica
que se pretende a reducdo drastica de direitos sociais. E, embora este seja omisso
na indicacdo dos dados como RMI, caréncia, salario-de-beneficio, além da forma de
custeio, este possui um fundamento muito maior do que qualquer omissdo nesse
sentido: o direito a protecédo social, a dignidade da pessoa humana e, sobretudo, o

direito a vida. Todos direitos fundamentais propostos pelo constituinte originario.

*Ver art. 24 da Lei 8.213/91.
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Apéds andlise das nuances do Projeto de Lei que pretende instituir o beneficio
do Auxilio-Doenca Parental, ainda que este apresente certas restricdes como as
acima destacadas, nao resta duvida do progresso ocorrido com a propositura deste
em termos de protecdo social e igualdade entre 0o RGPS e 0 RPPS. Nesse contexto
de aplicacdo do principio da isonomia entre os dois regimes, bem como a existéncia
clara dos riscos sociais existentes pela falta de protecdo social para com estes
encargos familiares, analisar-se-a4 em seguida, a viabilidade juridica da criacdo e da

concessao do Auxilio-Doenca Parental.

4.4 Viabilidade juridica

A Constituicdo expressamente determina a Previdéncia Social como um dos
direitos sociais fundamentais a pessoa num Estado Democratico de Direito que visa
0 bem-estar social; o individuo inserido na sociedade por meio da sua forca e
capacidade de trabalho deve ter o amparo da Previdéncia Social no momento em
gue este tem sua capacidade laboral atingida, pois esta tem o “[...] papel nuclear
para a manutencdo do ser humano dentro de um nivel existencial minimamente
adequado” (SARLET citado por ROCHA, 2004, p. 111).

As analises realizadas no presente capitulo possibilitaram verificar a viabilidade
juridica da concessédo do Auxilio-Doenca Parental, tanto para sua criagdo, quanto
para a sua aplicabilidade antes mesmo de sua regulamentacéo legal. Isto porque,
embora ndo haja a efetiva regulamentacao legal propria do RGPS, os segurados
deste regime devem ser contemplados com este amparo por meio da analogia,
diante da ja existente protecdo aos segurados do RPPS em situacdes idénticas a
gue o Auxilio-Doenca Parental visa amparar, conforme se observa no art. 83 da lei
dos servidores publicos, descrito no inicio deste capitulo.

Ademais, a ampliacdo da protecdo a familia, que desde os primordios
representa a base da sociedade, o inicio da convivéncia com outros individuos (onde
se aprende os primeiros valores e regras sociais), seja esta sanguinea ou afetiva, é
expressamente amparada pela Constituicdo Federal que determina, em seu artigo
226 (BRASIL, 1988, www.planalto.gov.br), protecdo especial do Estado para com
ela. Da mesma forma, o artigo 1° da Lei n°® 8.213/91 ao dispor dos Planos e
Beneficios da Previdéncia Social, prevé a protecdo previdenciaria aos encargos

familiares:
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Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar
aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutengéo, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico,
encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente (BRASIL, 1991, www.planalto.gov.br).

A viabilidade juridica para a criagdo do beneficio encontra respaldo nos
preceitos basicos assegurados constitucionalmente aos cidaddos, dentre eles, a
dignidade da pessoa humana, a protecdo a familia e a promocao da justica social.
Imagina-se uma mae que precisa deixar o emprego para cuidar de um filho com
cancer. Ou uma filha, que precisa deixar suas atividades laborativas para cuidar da
sua mae em estado grave de saude. Ambas, nesta situacdo, estardo vivenciando o
estado critico da saude de um ente querido, além da reducdo drastica do capital
financeiro essencial nesses casos.

Ademais, estudos revelam que a presenca de um familiar, principalmente nos
casos de doentes mais vulneraveis, como criancas e idosos, muitas vezes atinge
positivamente a recuperacao que se torna mais agil e menos dolorida ao paciente
enfermo. Abaixo trecho da pesquisa realizada nas Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) pediatrica e neonatal no Hospital do Parana:

O estresse da crianga é inevitavel durante o periodo de internagcdo na UTI,
visto que varios sdo os fatores causadores deste disturbio, entre 0s quais o
medo, a dor, os longos periodos de vigilia, a mudanca do ambiente e a
auséncia da familia. Os resultados encontrados mostram que o0s
profissionais tém conhecimento do estresse e do sofrimento que a crianca
vivencia diante da a (sic) internagdo, pois a mudanca de ambiente lhe
causa desequilibrio emocional, principalmente quando n&o pode
compartilhar com a familia esta nova situagdo vivencial. A retirada da
crianca do ambiente em que ela vive gera angustia e dor, que a crianga tem
dificuldade em trabalhar. (M 6) Em contrapartida, a presenca da familia,
em especial a da mée, geralmente promove e mantém a inter-relacdo
crianga/ familia/equipe, neutraliza os efeitos negativos decorrentes da
separacdo, melhora sua adaptacdo ao hospital, facilita a aceitacdo do
tratamento e ameniza os fatores estressantes da doenca, dos
procedimentos e da hospitalizacdo (MOLINA et al, 2006, p. 440, grifo

proprio).

A propria Lei n° 8.069/90 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, em seu art. 12, determina que o0s estabelecimentos de
atendimento a saude proporcionem a um dos pais ou responsavel condi¢cdes para
permanéncia em tempo integral no estabelecimento nos casos de internacdo de
crianga ou adolescente (BRASIL, 1990, www.planalto.gov.br).

Desta forma, pessoas acometidas de doencas graves estdo expostas a


http://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/
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inUmeras situacdes desagradaveis e procedimentos dolorosos, que 0s tornam
inseguros e angustiados, especialmente as criancas e aos idosos. Na medida em
gue a enfermidade de algum destes, por exemplo, se torna mais eficaz na presenca
e com os cuidados de um familiar, a viabilidade juridica na criacdo do beneficio
também encontra respaldo no Estatuto da Crianca e do Adolescendo em seu art. 4°
e no Estatuto do Idoso em seu art. 3°, que preveem a absoluta prioridade na
efetivacdo dos direitos destes, considerados vulneraveis, sendo dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico, assegurar, dentre eles, o
direito a vida e a saude (COSTA; NUNES, 2016).

De fato, o objetivo final na busca da justica social € a ampliacdo do rol dos
beneficios assegurados pela Previdéncia Social, mediante a concretizacdo e
inclusdo do Auxilio-Doenca Parental, a fim de amparar as familias e evitar que estas
além do sofrimento e gastos financeiros para o tratamento da doenca, também
sofram a possivel saida de um dos membros do mercado de trabalho e a
consequente diminuicdo de renda. Contudo, até que esta ampliacdo efetivamente
ocorra, 0s magistrados possuem a fundamentacéo legal e juridica para conceder o
beneficio, ainda que ausente a previsdo legal especifica do beneficio, pois
evidenciado o risco social envolvido e a andlise do caso concreto, o fundamento
legal para conceder o beneficio encontra-se na Lei de Introdugdo as normas do
Direito Brasileiro — LINDB ao autorizar que o juiz decida de acordo com a analogia,
0S costumes e os principios gerais do direito, de forma a atender aos fins sociais e 0
bem comum (COSTA; NUNES, 2016).

Ademais, havendo concesséo de licenca semelhante aos servidores publicos
no RPPS, e a expressa determinacdo do ja mencionado art. 1° da Lei 8.213/91, que
prevé a protecao dos encargos familiares, ndo ha fundamento para a discrepancia
entre os regimes basicos, tdo pouco o desamparo social (COSTA; NUNES, 2016).

Neste sentido, a escassa doutrina e a minima provocagdo que o Poder
Judiciario possui para decidir sobre o assunto, contribuem para que ainda ndo haja
consideraveis decisdes e consequentes jurisprudéncias a respeito. Ainda assim, ha
precedente sobre a matéria, conforme se observa na decisdo da turma Recursal de
Santa Catarina sob o n.° 2006.72090007861, transitada em julgado em 09/11/20086,
que confirmou, de forma unanime, a concessdo do benéfico de Auxilio-Doenca a
mae que, apesar de fisicamente ndo possuir qualquer limitacdo para o trabalho,

encontrava-se impossibilitada de trabalhar do ponto de vista psicolégico em razéo da
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doenca sem possivel cura da filha de pouco mais de um ano de idade na época,
conforme trecho da decisé&o abaixo:

[...] Pelo que se extrai dos documentos juntados com a inicial e da andlise
da pericia judicial realizada, a enfermidade que acomete a filha da
postulante bem como a expectativa de sobrevida é o limite de 1 ano de
idade, em razéo de complicacdes pulmonares, sendo que no caso a crianca
ja conta 1 ano e 3meses de vida, criando para a autora um quadro tal em
gue, ao mesmo tempo em que acredita na possibilidade de recuperacdo da
filha, também tem conhecimento de que nao existe possibilidade médica de
cura e 0 pior, que a cada dia passa mais proximo esta de uma noticia
desalentadora. Evidente assim que, apesar de fisicamente a postulante ndo
ter qualquer limitacdo para o trabalho, sob o ponto de vista psicoldgico,
conforme destacado pela pericia judicial, ndo vislumbra qualquer
possibilidade de que a autora possa desenvolver atividade profissional. No
caso, ndo se pode desconsiderar o fato de que a crianga necessita de um
acompanhamento individualizado que é feito pela mae ja que a UTI tem
apenas atendimento coletivo, conforme consta da pericia. J& a contratagédo
de uma enfermeira para atendimento individualizado até poderia suprir a
necessidade médica da crian¢ga, mas sem o contato afetivo mae-filha que,
nos termos da pericia médica, gera a crianga “maior possibilidade de
sobrevida, seguranga e conforto familiar’. Dessa forma, tanto pelo lado
psicolégico da mée, que ndo conseguiria qualquer rendimento satisfatério
indo trabalhar e deixando a vida de sua filha esvair-se no hospital, quanto
pelo lado da crianga, que tem maior expectativa de vida ao receber o
atendimento materno, verifica-se que nao existe a minima capacidade
laboral por parte da requerente [...]. Em sendo assim, a conclusdo desse
juizo é que existe direito & concessdo do beneficio auxilio-doenca, a ser
mantido enquanto persistir o quadro fatico noticiado nos autos [...]
(GOUVEIA, 2012, citado por COSTA; NUNES, 2016, p. 15).

Apoés analise de um precedente de caso tipico de Auxilio-Doenca Parental e
destacadas as fundamentacfes legais suficientes para conceder o beneficio ao
segurado do RGPS, ndo h& razdo para ndo se ampliar a protecdo e conceder o
beneficio a quem dele fizer jus. Para corroborar essa ideia, analisar-se-a a seguir a
viabilidade econdbmica da ampliagdo da cobertura da protecdo social mediante a

criacao do beneficio do Auxilio-Doenca Parental.

4.5 Viabilidade econdmica

No Projeto de Lei n° 1.876 que objetiva a inclusdo do Auxilio-Doenga Parental
no rol dos beneficios previdenciarios garantidos aos segurados do RGPS, a relatora
deixa claro que, no seu entendimento, ndo se trata da extensdo ou criagdo de novo
beneficio e, sim, a interpretacdo da lei. Ocorre que, conforme j& demonstrado no
decorrer deste trabalho, pelo principio constitucional, a preexisténcia da fonte de

custeio deve ser indicada, tanto na criagdo de novo beneficio ou servico da



63

Seguridade Social, quanto na extensédo ou majoracéo de qualquer destes.

Quanto a indicagéo da fonte de custeio, a Constituicdo Federal ndo faz mencao
a necessidade de criar uma nova fonte, apenas determina a indicacdo dos recursos
que irdo custear novo beneficio ou servico da Seguridade Social. Da mesma forma,
ndo ha determinacédo legal de lugar especifico de onde devam sair esses recursos,
sendo necessario, portanto, apenas a demonstracao total deste.

A andlise do segundo capitulo acerca do orcamento da Seguridade Social
permitiu verificar a possibilidade do préprio sistema custear o beneficio apresentado
por este trabalho, dado o orcamento superavitario da Seguridade Social. Os dados
demonstrados no decorrer do segundo capitulo demonstram essa realidade. Em
2015, ano em que o pais estava enfrentando as consequéncias da crise econdémica,
0 superavit ainda assim aconteceu e foi de em média R$ 11,2 bilh6es. Nos anos
anteriores, os superavits foram ainda maiores: R$ 82.836 bilhfes, R$ 76.446 bilhdes
e R$ 55.737 bilhGes, nos anos de 2012, 2013 e 2014, respectivamente (ANFIP,
2016).

Deste modo, ndo ha qualquer restricdo em termos orcamentarios; pelo
contrario, ha recursos na Seguridade Social (ANFIP, 2016). E, havendo recursos,
nao ha que se falar em crise da Seguridade Social e tdo pouco insustentabilidade da
previdéncia. Por esta razdo, a nao aplicacdo dos recursos superavitarios em
beneficios e servicos préprios na area da saude, assisténcia ou previdéncia é uma
afronta direta e gravissima a Constituicdo Federal, especialmente aos direitos
fundamentais e sociais que esta expressamente propoe.

O orcamento superavitario e a existéncia de riscos sociais evidentes
possibilitam a criacdo do Auxilio-Doenca Parental, sendo este considerado um novo
beneficio ou a extensdo de outro, utilizando como fonte de custeio 0s recursos
superavitarios do proprio sistema da Seguridade Social, sem que haja a
necessidade de criar ou majorar tributos para que este seja concedido aos
segurados do RGPS.

Deste modo, considerando a existéncia do risco social pela falta de
regulamentacdo do beneficio; a possibilidade orcamentaria do proprio sistema da
Seguridade Social em custea-lo; e, a determinacdo expressa da Constituicdo
Federal para que os recursos do sistema da Seguridade Social sejam utilizados em
beneficios e servicos em favor desta, ha fundamentacdo e motivos suficientes que

possibilitam a criacdo do Auxilio-Doenca Parental.
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Havendo condigdo superavitaria no orgamento, portanto, nada mais justo e
coerente do que utilizar em favor da populacdo e do bem-estar social o préprio
orcamento superavitario da Seguridade Social, cuja determinacdo constitucional €,
justamente, que 0s recursos sejam utilizados em beneficios e servicos em favor
desta. N&o se estaria criando uma nova fonte de custeio propriamente dita, tendo
em vista que 0 excesso superavitario no orcamento da Seguridade Social permite o
custeio de novo beneficio na Previdéncia Social, restando preenchido o requisito da
preexisténcia do custeio para a criacdo do beneficio do Auxilio-doenca Parental.

Diante disso, conclui-se frente ao estudo realizado que: a) se a lei do RGPS e
do RPPS possuem o mesmo objetivo, a primeira op¢cao para se utilizar, em nao
havendo lei para o outro caso, € a analogia; b) em se tratando de matéria com
grande relevancia social, o cidadao ndo pode esperar a lei: cabe ao Poder Judiciario
aplicar e conceder esta protecdo social, frente a questdo social e a dignidade,
ambas muito superiores do que qualquer questdo orcamentaria, inclusive; c) o
legislador ndo pode ser omisso, ainda mais em matéria cujo risco social € evidente;
d) havendo omissdo por parte do legislador, ndo pode o cidaddo, neste caso,
contribuinte, sair prejudicado.

Nesse sentido, ainda que ndo houvesse condicdo superavitaria no sistema, a
concessao e a criacdo deste novo beneficio previdenciario, € muito mais relevante
para o estado do que a questdo orcamentaria, dado o evidente risco social existente
com o desamparo estatal.

Deste modo, a ampliacdo da protecéo social mediante a regulamentacéo deste
novo beneficio previdenciario, além de aumentar a cobertura social e previdenciaria
a ponto de atingir positivamente milhares de familias brasileiras, traduz nada mais,
do que a intencdo do constituinte originario, uma vez que a Constituicdo Federal
determina, expressamente, que 0s recursos arrecadados para a Seguridade Social
sejam utilizados em beneficios e servigos desta, a fim de promover a justica e 0

bem-estar social.
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5 CONCLUSAO

Concluir pela possibilidade de criacdo de um novo beneficio previdenciario e
sua possivel regulamentacdo e insercdo no rol dos beneficios garantidos pela
Previdéncia Social ndo é facil no contexto atual de iminente reforma do sistema e na
luta incansavel de reducéo de direitos sociais por parte do Governo Federal.

Contudo, como académicos de Direito, e antes de tudo, como cidadaos
brasileiros, este € o momento de buscar a verdade sobre os fatos e lutar pela justica
social proposta pelo constituinte originario, de forma que a defesa da criagdo de um
beneficio previdenciario, dado a apresentacdo dos riscos sociais existentes pela sua
falta de regulamentacdo legal, ndo se encontra em desacordo com o0
constitucionalmente estabelecido, pelo contrario, é justamente o que a Constituicdo
Federal propbe. Na verdade, em desacordo com o atual contexto do pais esta a
proposta de reducdo drastica de direitos sociais baseadas em argumentos que nao
condizem com a realidade fidedigna do sistema; grave, a ponto de (tentar) induzir a
populacdo em erro acerca do suposto deficit e da “necessidade” de redugdo dos
beneficios garantidos aos contribuintes da Previdéncia Social.

Para tanto, o objetivo central da presente pesquisa fundou-se na analise acerca
da necessidade da ampliacdo da protecdo social aos beneficiarios do RGPS, da
mesma forma que se buscou demonstrar a possibilidade orcamentéaria do custeio do
Auxilio-Doenca Parental no contexto atual da Previdéncia Social brasileira.

Para compreender a sistemética desenvolvida pelo presente trabalho, retoma-
se ao questionamento inicial que permitiu a realizacdo das conclusbes a seguir
destacadas: Diante do contexto social atual e do embate “reducéo de direitos versus
ampliacdo urgente da protecdo social, mediante a criacdo de novos beneficios
sociais”, quais as consequéncias que a criacdo do Auxilio-Doenca Parental traz a
sociedade brasileira e como esta se da frente ao contexto da suposta crise atual na
Previdéncia Social brasileira?

Diante da problemética vista acima, o presente trabalho propés, inicialmente,
descrever o funcionamento da Seguridade Social, sendo este norteado pelos
principios constitucionais que instituem a esséncia do sistema, formando a base
sélida de Seguridade Social atualmente instituida. Para tanto, no decorrer do
primeiro capitulo permitiu-se concluir que as trés areas de atuacéo da seguridade:

Saude, Assisténcia e Previdéncia atuam conjuntamente, ainda que autbnomas entre
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si, e juntas representam as pecas imprescindiveis para concretizar a reducao das
desigualdades sociais, intimamente ligadas ao ideal de bem-estar e justica social,
permitindo destacar, portanto, o objetivo central do sistema: reducdo dos riscos
sociais quando a existéncia destes resta demonstrada.

Diante de tal conjuntura, a presente pesquisa permitiu elucidar que a
Constituicdo Federal de 1988, expressamente, imp8e as contribuicdes a
necessidade de possuir uma finalidade determinada, na medida em que toda a
arrecadacéo a Seguridade Social deve ser utilizada na finalidade de proporcionar a
prote¢&o social aos brasileiros. Uma vez verificada tal determinagé&o, conclui-se que
se héa recursos suficientes no orcamento da Seguridade Social, o sistema € obrigado
a verter suas contribuicbes em favor de beneficios e servicos sociais, sejam eles
previdenciarios, assistenciais ou da saude.

Para tanto, o segundo capitulo se ateve, justamente, a investigar o orcamento
da Seguridade Social a fim de verificar a afirmativa destacada no paragrafo acima.
Nesse sentido, tem-se que o financiamento do sistema decorre tanto do poder
publico quanto da sociedade, de forma direta e indireta. A partir da demonstracao
individual dos percentuais vertidos a titulo de contribuicdo social pelas empresas,
pelos segurados empregados, empregados domeésticos, contribuintes individuais e
facultativos, e das demais contribuicées cujo desconhecimento por grande parte da
populacdo é evidente, dentre elas as vertidas pela comercializacdo da producéo
rural, das associacdes desportivas, da importacédo de bens e servi¢os e da receita de
concursos de prognaésticos, restou claro o sistema sélido que o constituinte originario
idealizou e, cujo funcionamento de acordo com o estabelecido na Carta Magna
permite a concretizacdo de outros diversos principios instituidos, dentre eles o
consagrado principio da dignidade da pessoa humana, ndo restando alternativa a
populacdo sendo a cobranca do funcionamento correto do sistema, que prioriza a
ampliacéo dos direitos sociais, além da busca pela igualdade e justica social e ndo o
inverso proposto pelo atual Governo.

No mesmo contexto, as pesquisas e 0s estudos realizados pelos préprios
auditores da receita federal permitiram verificar que aplicando as regras,
constitucionalmente, determinadas ao sistema orcamentéario proprio da Seguridade
Social, nos ultimos anos, a receita deste manteve-se sempre maior que as
despesas, restando evidente a impossibilidade do orcamento estar com carater

deficitario, conforme pretende fazer crer o governo nas suas incansaveis alegacoes
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acerca do assunto.

A partir disso, ha muito a ser feito antes de propor a reducdo extrema de
direitos sociais. Antes de qualquer proposta nesse sentido, ha de ser revisto as
desvinculacdes que a Unido tem direito, criadas em 1994 com carater emergencial
para amenizar os efeitos da economia e que até hoje permanece, com percentuais
de desvio maiores ainda desde o ajuste realizado no ano de 2015, destacadas no
segundo capitulo deste trabalho, sem que para isso haja qualquer fundamento
(ainda mais no contexto atual em que insistem fazer uso de alegacdes acerca da
situacao “deficitaria” da Seguridade).

O segundo capitulo permitiu elucidar ainda, o funcionamento da Seguridade
Social como um sistema proéprio, solido e constitucionalmente determinado, néo
havendo qualquer orcamento da previdéncia social em apartado, conforme tenta
(pretende) fazer crer o Governo Federal. Ndo ha que se falar em deficit
previdenciério, quando, na verdade, as contribuicdes sociais sdo vertidas em favor
do sistema de seguridade, havendo a necessaria distribuicdo dos recursos para 0s
servicos e beneficios sociais da saude, da assisténcia, e da previdéncia.

Observados estes conceitos introdutorios e demonstrado o funcionamento e a
realidade orcamentaria da Seguridade Social nos ultimos anos, o ultimo capitulo se
ateve a defender a criagdo do beneficio previdenciario proposto pelo presente
trabalho, o chamado Auxilio-doenca Parental, cuja criacdo estd aguardando a
decisdo do Projeto de Lei n°® 287, para que este seja instituido no rol dos beneficios
atualmente assegurados aos segurados do Regime Geral da Previdéncia Social.
Para tanto, referido capitulo analisou, inicialmente, o conceito do beneficio e o
objetivo deste como protecao primordial a familia brasileira, uma vez que o Auxilio-
Doenca Parental tem em sua esséncia o amparo financeiro ao beneficiario que se
encontra sem condi¢des para o labor em decorréncia da doenca grave de um dos
membros da familia.

A elaboracédo deste trabalho permitiu observar que além de desamparado pelo
sistema previdenciario, o segurado, temporariamente, incapaz de exercer sua
atividade laborativa em razdo de membro familiar gravemente enfermo, também se
encontra desamparado pelo sistema trabalhista, uma vez que ndo ha qualquer
previsdo na CLT que garanta ao trabalhador o afastamento prolongado do labor
pelas razdes demonstradas, tdo pouco abono as faltas no servico decorrentes do

mesmo fundamento. N&o bastasse a falta de protecdo durante o vinculo contratual
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de trabalho, o empregado devera contar com a “boa vontade” do empregador ou
podera sofrer a rescisdo de contrato por justa causa, motivadas pelas faltas
recorrentes, ainda que por motivos justificaveis socialmente, porém néo legalmente.

Deste modo, o empregado encontra-se duplamente desamparado, isto porque
h& o nitido desamparo tanto pela esfera previdencidria quanto trabalhista, o que
evidencia o risco social existente a estes segurados regidos pela CLT. Em
contrapartida, ainda que o ideal seja o amparo da legislacdo trabalhista e
previdenciaria — pois nem todos os contribuintes do RGPS sdo beneficiarios pela
CLT - na falta de um, no minimo, o Estado deveria garantir o amparo do outro ao
brasileiro contribuinte e trabalhador.

De fato, o pais esta vivendo o momento inverso ao ora pretendido, em razédo da
pretensdo de reducdo de direitos, mediante as iminentes reformas nos sistemas
previdenciério e trabalhista proposta pelo Governo Federal que, se concretizadas,
além de significar um drastico retrocesso social, afetara, negativamente, milhdes de
brasileiros, motivo pelo qual € dever da coletividade lutar para que isso ndo aconteca
da forma como se pretende.

No momento em que se evidencia o risco social do segurado que se demite ou
perde seu emprego e, consequentemente, sua renda, para cuidar de um familiar
enfermo, toda a sociedade perde e caminha no sentido contrario aos preceitos
basicos da atual Constituicdo Federal.

E por esta razdo que o presente trabalho defende a ampliacdo da protecdo
social brasileira, mediante a criacdo do Auxilio-doenca Parental. Para tanto, apés
destacar o conceito geral do beneficio e os riscos sociais envolvidos pela falta de
regulamentacao deste, o terceiro capitulo buscou evidenciar alguns dos beneficios
gue a criacdo deste novo auxilio trard a populacdo brasileira. Um deles, sem duvida
€ a protecdo na esfera trabalhista, tendo em vista que uma vez concedido, o
trabalhador € considerado licenciado até que o beneficio seja cessado, da mesma
forma como ocorre com o ja existente Auxilio-Doenca. Ademais, as vantagens de
cunho psicologico e afetivo sdo muitas em se tratando de doencas graves. Isto
porque, conforme demonstrado no terceiro capitulo, pesquisas confirmam que a
presenca de um ente proximo da familia, além de atenuar a dor do paciente,
contribui no tratamento, facilitando, em alguns casos, a cura ou melhora do quadro.

Outrossim, a criagdo do beneficio estaria pondo em pratica a protecdo absoluta

garantida as criancas e aos idosos, visto que além de serem considerados as
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geracBes mais vulneraveis, estdo enfrentando uma situacdo de doenca, sendo a
presenca de um ente proximo e querido imprescindivel.

Por fim, respondendo a problematica instalada, acredita-se que sim ha a
possibilidade juridica para a concessao do beneficio ora defendido, tendo em vista
que embora ndo esteja atualmente regulamentado, ha formas para que este seja
concedido, bastando, para tanto, a provocagcdo ao sistema judicirio, que tem as
ferramentas necessarias para conceder o beneficio do Auxilio-Doenca parental,
utilizando-se de fundamentos baseados nos preceitos basicos assegurados
constitucionalmente aos cidaddos e por analogia, pela semelhanca da licenga
garantida ao servidor publico, vez que em termos de capacidade orcamentaria, a
Seguridade Social possui recursos para a mantenca deste beneficio previdenciario,
razdo pela qual verificado, no caso concreto, o preenchimento dos requisitos do

beneficio, € dever do Estado garantir a protecdo social que o contribuinte faz jus.
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