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Resumo

Apresenta-se uma andlise dos impactos da EC 95/2016 na seguridade social
estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988, delimitando o estudo na protecao
social ndo contributiva. O objetivo da pesquisa foi compreender quais 0s impactos
que a Emenda Constitucional 95/2016- o Novo Regime Fiscal-, acarretard nas
politicas de Saude e Assisténcia Social. A partir de um recorte historico para
compreensao da protecdo social ndo contributiva, apresenta-se o orcamento da
seguridade, art. 195 da CF/1988 e a responsabilidade de cada ente federado no
financiamento das politicas de assisténcia social e da saude, para entdo apresentar
0S possiveis impactos que a EC 95/2016 trara. A pesquisa foi realizada por meio de
dados documentais e reviséo de bibliografia sobre o tema. Concluiu-se que a politica
de ajuste fiscal reduz o financiamento da seguridade social ndo contributiva,
fragilizando os direitos do cidad&do, colocando em risco as politicas publicas de
assisténcia social e da saude.

Introducéo

Devido a crise politica e econdmica no Brasil, em 2016 iniciam-se uma série
de mudancas no financiamento da seguridade social. Dentre essas mudancas,
estava a PEC 241/16 — que visa o teto de gastos publicos até o ano de 2036, com a
justificativa de retomar o crescimento na economia brasileira. A referida proposta foi
alvo de intensos protestos da sociedade civil, mas foi aprovada, consolidando assim
a Emenda Constitucional 95 — Novo Regime Fiscal.

Prevista na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988)
a seguridade social “compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988). O presente estudo
apresenta 0s possiveis impactos da politica de austeridade fiscal estabelecida pela
EC 95/2016 no financiamento da seguridade social que afeta os direitos de protecao
social da populacdo usuaria das politicas de assisténcia social e saude.

Material e Métodos

Pesquisa exploratéria, de natureza qualitativa, a partir de dados da reviséo
bibliografica e levantamento documental, especialmente da legislacdo sobre
seguridade social e EC 95/2016.
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Resultados e Discusséo

No Brasil, a definicho de Seguridade Social enquanto organizadora da
protecdo social, visa politicas voltadas para uma sociedade mais igualitaria e para a
promogao da justica social. “A seguridade social, como um sistema de protegao
frente aos riscos da incapacidade laboral, dos ciclos de vida e condi¢bes de saude, é
uma conquista civilizatéria dentro dos limites da ordem capitalista” (COSTA, 2017,

p.7).

Prevista no capitulo 11, art. 194 da CF/1988, a seguridade social “compreende
um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988). Tem, portanto, como base o tripé: Saude, Assisténcia Social
e Previdéncia Social, sendo os dois primeiros de carater ndo contributivo, e, o dltimo
de carater contributivo.

Segundo SPOSATI (2015, p.11) “a protegao social ndo contributiva nasce,
antes de qualquer coisa, do principio de preservacdo da vida e, sobretudo, no
terceiro fundamento da republica brasileira: a dignidade de pessoa humana”. A
seguridade social, conforme artigo 195 da CF/88: “A seguridade social sera
financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios” (BRASIL, 1988).

O SUAS - Sistema Uunico de Assisténcia Social - iniciando o processo de
implantacdo em 2005, cujo objetivo € garantir a protecdo social dos cidaddos que
dela necessitarem, estruturada por nivel de complexidade, oferece a prestacédo de
servicos, beneficios e programas. O atendimento a essas demandas da politica de
assisténcia social é realizado através de equipamentos publicos estatais, os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social (CREAS).

Quanto ao financiamento do SUAS, os repasses de recursos da politica de
Assisténcia Social sao realizados pelo processo chamado transferéncia “fundo a
fundo”. No que se refere ao ambito da Unido, no Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS) ficam alocados os recursos atribuidos ao financiamento das acdes da
politica de assisténcia social, nos servicos de acao continuada. Aproximadamente
90% destes recursos ficam no pagamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada. No que tange as demais esferas do governo, estas devem estabelecer
tais fundos em seus ambitos como unidades orcamentarias, com alocacdo de
recursos proprios para subsidio das acbes programaticas e co-financiamento da
politica, garantida a diretriz do comando Unico e da primazia da responsabilidade do
Estado. A Norma Operacional Basica (NOB/SUAS 2012) define os mecanismos e
critérios deste repasse dos recursos da Unido e Estados para municipios.

O Sistema Unico de Saude — SUS, regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n°
8.142/90, visa a garantia da saude conforme os termos do artigo 196, CF/88, “é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao”.

Para o financiamento do SUS, a EC 29/ 2000 estabeleceu percentual minimo
de investimento em salude em cada esfera de governo, mas 0s gastos em saude
foram regulamentados somente com a Lei 141/2011. A EC 29 estabelece
percentuais minimos para investimento em saude conforme a esfera do governo. Os
estados devem aplicar 12% e os municipios 15% das receitas de impostos em acdes
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de servicos de saude e a Unido aplica o valor do ano anterior acrescido de

percentual equivalente ao crescimento do PIB.
Em 2015 foi marcado pela aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) no 86,
que alterou a regra de definicdo dos recursos financeiros federais a serem
destinados ao SUS e regulamentou a obrigatoriedade da execucdo de parte
das despesas agregadas ao orcamento sob a forma de emendas
parlamentares, o chamado orgamento impositivo (IPEA, 2018, p.109)
Uma série de medidas vem sendo tomadas, as quais tém afetado diretamente
no orgamento da seguridade social, e duas delas séo as mais incisivas neste ambito:
A desvinculacdo de receitas da unido (DRU) EC 93/2016 e a EC 95/2016 (Novo

Regime Fiscal). Conforme Salvador, (2012, p):
[...] recursos de suas fontes tributarias “exclusivas” devido a transferéncia
de recursos para o orcamento fiscal por meio da Desvinculacdo das
Receitas da Unidao (DRU). A DRU transforma os recursos destinados ao
financiamento da seguridade social em recursos fiscais para a composicéo
do superdvit primario e, por consequéncia, a sua utilizagdo em pagamento
de juros da divida.
Pela EC 95/2016, o Novo Regime Fiscal limita os dois orgamentos:
Orcamento Fiscal e Orcamento da Seguridade Social e interrompe o que foi

estabelecido na constituicao federal de 1988.
"Art. 106. Fica instituido o Novo Regime Fiscal no &mbito dos
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte
exercicios financeiros, nos termos dos arts. 107 a 114 deste Ato das
Disposicdes Constitucionais Transitorias."
“Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados
para as despesas primarias. (BRASIL, 2016)

Em suma, a emenda constitucional 95 é:

uma regra para as despesas primarias do Governo Federal com duragéo de
20 anos e possibilidade de revisdo — restrita ao indice de correcdo — apenas
apos 10 anos. Nessa regra, o gasto primario do governo federal fica limitado
por um teto definido pelo valor executado em 2017, e reajustado, a cada
ano, pela inflagdo acumulada, em 12 meses medida pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Em sintese, o novo regime fiscal
institui uma austeridade permanente. O ndo crescimento real das despesas
totais do Governo Federal resultara em uma reducdo do gasto publico
relativamente ao PIB e per capita (devido ao crescimento da populacdo ao
longo dos anos). De acordo com a regra proposta, 0s gastos publicos ndo
vao acompanhar o crescimento da renda e nem o da populagdo, em um
pais cujo gasto per capita ainda € muito baixo (Rossi, P; Dweck, E; Arantes,
F. 2017, p.24)

Com a EC 95/2016 ja se pode perceber que o financiamento das Acdes e
Servigos de Saude Publica (ASPS) do SUS foi afetado. Conforme IPEA (2018, p.
118), “a perda acumulada de recursos para financiamento das ASPS com a EC no
95/2016 foi estimada em R$ 415 bilh6es em vinte anos”.

A crise econbmica vivenciada no pais afeta ainda as politicas de Assisténcia
Social. Conforme IBGE “a taxa de desocupacao foi estimada em 11,8% no trimestre
mével de maio a julho de 2019” (IBGE, 2019). Assim, ha que se considerar que as
demandas por programas de transferéncia de renda como Bolsa Familia e o
Beneficio de Prestacdo continuada irdo aumentar. Conforme analise do IPEA sobre

o impacto da EC 95/2016 na politica de assisténcia Social
Aponta para um desfinanciamento, agora em termos correntes, das
despesas destinadas a financiar os Cras e os Creas, por exemplo: a
dotagdo autorizada para os servicos de protecdo social basico (acdo 2A60)
em 2017 foi de R$ 1,272 bilhdo, contra a execugdo de R$ 1,499 bilhdo em
2016; e a protecdo social especial apresentou como dotacdo autorizada em
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2017 R$ 650 milhdes, ao invés de R$ 833 milhdes executados em 2016.
(IPEA, 2018, p.97)
Assim, o SUAS devera ser afetado pela politica de austeridade fiscal,
atingindo a populagao que vive em condig&o de pobreza e vulnerabilidade social.

Concluséo/des

Um pais desigual, com enorme concentracdo de renda, cidadaos vivendo
abaixo da linha da pobreza, pessoas que dependem e sobrevivem a partir dos
programas de transferéncia de renda, em que o governo adota medidas de
austeridade fiscal reduzindo os investimentos em saude e assisténcia social. Os
efeitos da EC 95/2016 podem aprofundar a pobreza e agravar o quadro de saude no
Brasil. Com aumento de demandas e corte de gastos, a populacdo nao sera
contemplada pelos servigcos do SUS e SUAS.
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