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RESUMO

Este trabalho dedica-se ao estudo da reparticdo das receitas tributarias relativas a
area da saude por parte da Unido no periodo de 2016 a 2018 e o planejamento dos
recursos arrecadados. Analisa a saude enquanto direito humano em diversos pactos
internacionais enquadrando-o na Constituicdo Federal do Brasil. Discorre sobre a
importancia do tema da saude publica refletida no Orgcamento da Seguridade Social
e 0s recursos oriundos das receitas de contribuicdes sociais destinados a esta area.
As fases de elaboragdo do Orgamento da Unido e as dotagdes para o Programa
Tematico de Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro do Plano
Plurianual, seguindo da Lei Orgamentaria Anual que, contrariando a Constituigao
Federal, agrega o Orgamento Fiscal e da Seguridade Social. Passa pela analise das
receitas estimadas ante as despesas fixadas e as fontes de financiamento dessas
despesas que transitam livremente entre esses orgcamentos. A forma de participagao
da sociedade no custeio e os contribuintes que financiam a saude publica no Brasil.
Descreve as Emendas Constitucionais que tiveram por objetivo estabelecer
percentuais minimos a serem destinados para a area da saude. A Desvinculagao
das Receitas da Unido € analisada desde as normas instituidoras até os valores
desvinculados que impactam no Orgamento da Seguridade Social da Unido, bem
como as renuncias fiscais, especialmente aquelas dedicadas ao setor da saude
publica, confrontadas com o Produto Interno Bruto. O Novo Regime Fiscal também é
analisado criticamente neste trabalho referente ao controle de gastos das despesas
€ suas consequéncias para o sistema de saude publico brasileiro.

Palavras-chave: Saude. Orgamento Publico. Desvinculagdo. Desoneragdo. Emenda
Constitucional 95/2016.



ABSTRACT

This paper is devoted to the study of the distribution of tax revenues related to health
in the Union between 2016 until 2018 and the planning of the resources collected. It
analyzes health as a human right in several international covenants according to the
Federal Constitution of Brazil. It discusses the importance of the public health theme
reflected in the Social Security Budget and the resources derived from the income
from social contributions destined to this area. The phases of elaboration of the
Union Budget and the appropriations for the Thematic Program for Strengthening the
Unified Health System (UHS) within the Pluriannual Plan, following the Annual
Budgetary Law that, contrary to the Federal Constitution, aggregates the Fiscal and
Social Security Budgets . It goes through the analysis of the estimated revenues
against the fixed expenses and the sources of financing of these expenses that pass
freely between these budgets. The form of participation of the society in the costing
and the taxpayers that finance the public health in Brazil. It describes the
Constitutional Amendments that had as objective to establish minimum percentages
to be destined for the health area. Decoupling of Union Revenue is analyzed from
the institutional norms to the unrelated values that impact on the Social Security
Budget of the Union, as well as tax waivers, especially those dedicated to the public
health sector, compared with the Gross Domestic Product. The New Tax Regime is
also analyzed critically in this work regarding the control of expenses of expenses
and their consequences for the Brazilian public health system.

Keywords: Health. Public Budget. Decoupling. Tax Relief. Constitutional
Amendment 95/2016.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho de dissertacdo concentra-se em analisar a arrecadacao
das receitas tributarias da Unido destinadas a Seguridade Social com foco principal
aquelas aplicadas na area da Saude, nos periodos de 2016, 2017 e 2018. O produto
do valor arrecadado na forma de contribuicbes sociais e seus repasses para o
Sistema Unico de Saude, bem como as Desvinculacdes das Receitas da Unido e as
desoneragdes tributarias merecem exame mais apurado, a fim de se compreender
melhor seus impactos no orgcamento para este setor.

O problema a ser debatido diz respeito ao quantum dispensado por meio das
desvinculagdes e desoneragdes e de que maneira estes valores prejudicam o
planejamento social da Saude no Brasil. Qual é a relevancia que o tema da saude
tem despertado no momento da confecgao da peca orgamentaria para que de fato a
importancia arrecadada chegue ao destinatario final? Em que medida o Novo
Regime Fiscal adotado pela EC n° 95/2016 ndo agravara ainda mais o acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de saude?

A hipotese aventada é que os desvios orcamentarios tém impactado
negativamente na reparticdo das contribuigbes sociais da Unido para a saude. A
ponderar que, se esta € um direito humano como abordado na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos e outros Pactos e, por conseguinte, na Constituicado Federal
do Brasil, o tema merece atengdo especial no que tange ao seu orgamento
especifico.

Como objetivo geral, este trabalho se dedica a levantar dados estatisticos
relativos a Saude Publica, e confronta-los com o dever constitucional do Estado em
disponibilizar e garantir servico de saude universal e igualitario a todos os
brasileiros.

Especificamente, o que se pretende € esclarecer, mediante pesquisa
minuciosa, se 0 que se arrecada e o0 que se reparte entre os entes federativos
atende aos anseios de quem necessita de Saude Publica. E, se tais recursos postos
para utilizacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em favor
dos brasileiros, ndo se perdem por falta de planejamento tributario.

Dentre os objetivos especificos destacamos: i) evidenciar a saude enquanto
direito humano estampada nos documentos internacionais e a luz da Carta Magna
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patria; ii) mostrar a importancia da saude no orgcamento publico com énfase para
todas as etapas das leis que ordenam a receita estimada e a despesa fixada, bem
como a equidade e a diversidade de contribuintes para o custeio da saude; iii)
demonstrar que os valores investidos, desvinculados e desonerados impedem que o
Estado avance além do orgcamento minimo constitucional; e, por fim; iv) analisar de
maneira criteriosa e critica a Emenda Constitucional n°® 95/2016, que estabeleceu o
teto de gastos publicos.

Justifica-se esta pesquisa, pois, considerando que a saude é direito de todos
e dever do Estado, conforme aduz a Constituicido Federal do Brasil, e que seu
financiamento se dara, principalmente, pelos recursos vindos do orgamento geral da
Unido, e que esses recursos abastecem o Tesouro Nacional, porém n&o sao
carreados em sua totalidade para a area da Saude, em virtude de desvios “legais”
no orgamento, fazendo com que o Poder Publico entregue ao usuario servigos de
qualidade duvidosa.

Neste sentido, sera investigado até que ponto a Desvinculagdo das Receitas
da Unido — DRU, instituida pela Emenda Constitucional n°® 93/2016, que autorizou,
até 31 de Dezembro de 2023, a Unido desvincular de 6rgéo, fundo ou despesa, 30%
(trinta por cento) das receitas arrecadadas, relativas as contribuicées sociais, revela-
se como um problema, vez que pode ser alocado no orgamento geral como recurso
ordinario e utilizado em outras areas de forma discricionaria pelos gestores publicos.

O primeiro obstaculo aqui enfrentado é a falta de clareza nas fontes de
Financiamento das Despesas do Orgamento da Seguridade Social, ja que a peca
orcamentaria classifica como recurso ordinario a propria DRU, e outras fontes
préprias da Seguridade Social. (BRASIL, 2016a).

Entre as desoneracgbes tributarias relativas as contribuigbes sociais, outra
dificuldade para equacionar receitas e despesas da Seguridade Social diz respeito
aos Gastos Tributarios que vem crescendo percentualmente e seguidamente,
dificultando o repasse integral dessas receitas arrecadadas. E importante realcar,
ainda, que a propria Receita Federal do Brasil considera o gasto tributario como
perda de arrecadacdo, e que os periodos de 2016, 2017 e 2018 sao apenas
projecdbes, mas que ndo devem se alterar, uma vez que as séries anteriores
permaneceram no mesmo patamar. Também de 2016 para 2017 essas perdas
representaram quase o mesmo indice de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB)

de um ano em relagéo ao outro.
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A presente dissertagcdo parte da analise de fontes bibliograficas doutrinarias,
de documentos e dados compilados pelos 6rgdos oficiais acerca dos recursos
distribuidos aos entes federativos para a aplicacdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo, portanto, finalidade exploratéria e descritiva. Por analisar o
financiamento publico da saude no Brasil, este trabalho propbe-se avaliar
qualitativamente e quantitativamente o emprego dos recursos naquilo a que se
destina, posto se tratar de politica publica que exige acdo adequada e eficiente.
Nesse sentido, os dados serdo coletados dos documentos emitidos pelos 6rgaos
responsaveis pelo desembolso dos recursos e o tratamento dessas informacdes
sera realizado por analise comparativa entre a receita estimada, despesa fixada e as
transferéncias legais (DRU, Desoneragdes e Gastos Tributarios).

Todavia, para que se chegue a conclusédo de que a saude além de um direito
social, € um direito humano, € necessario buscar a natureza dessa garantia. Dessa
forma, este trabalho explora a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a
Organizagdo Mundial da Saude, o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, sem deixar de lado breve consideragdo acerca da historia do
conceito de saude. A pesquisa se debruga ainda sobre a Convencdo Americana de
Direitos Humanos e o Protocolo de San Salvador. A saude como direito social na
Constituicao Federal do Brasil também é analisada.

O orgcamento geral da Unido merece exame, pois € através dessa lei
orcamentaria que o Executivo fixara receitas e despesas em trés tipos de
orcamentos: fiscal, de investimento e para a seguridade social. E, neste ultimo
orcamento, a arrecadagéao tributaria com destinagdo especifica para a Seguridade
Social é dividida para o atendimento de trés demandas que sdo a Saude (objeto
deste estudo), a Previdéncia e a Assisténcia Social. Dos tributos arrecadados ha
aqueles que se destinam especificamente a manter a seguridade social e outros que
reservam, pelo menos, percentuais minimos a serem aplicados em agdes e servigos
publicos relativos a Saude Publica. Sdo estes tributos que serdo objeto deste
estudo, e a técnica da reparticdo das receitas tributarias que se traduz num
importante instrumento de transferéncia de recursos num pais como o Brasil, com
fundamento no pacto federativo.

Com maior minudéncia, o trabalho analisa o or¢camento geral da Unido no
intervalo entre 2016 até 2018 e, com base em dados da Secretaria do Tesouro

Nacional — STN ¢é analisado o percentual e, em numeros absolutos, os investimentos
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em Saude Publica no Brasil. Mas, como algumas causas de suspensdo da
exigibilidade, de extingdo ou de exclusdo do crédito tributario impactam na
arrecadacgao tributaria direcionada para a Seguridade Social, dois importantes
institutos sdo examinados: a Desvinculacdo das Receitas da Unido — DRU e as
Desoneracgodes Tributarias.

Discorre ainda sobre a Emenda Constitucional n°® 95/2016, cujo objetivo
impde um Novo Regime Fiscal no ambito dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros, nos termos dos
artigos 107 até 114 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias - ADCT. A
partir desta analise € possivel verificar se as receitas tributarias arrecadadas pela
Unido sado efetivamente direcionadas aquilo a que se propdem ou, se devido as
desvinculagdes, aos gastos tributarios e as transferéncias legais, o total reservado
para a area da Saude Publica é afetado, obrigando o Poder Publico a diminuir os

investimentos em acdes e servigos de saude. (BRASIL, 2016b).
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1 A SAUDE ENQUANTO DIREITO HUMANO

A questdo da saude é uma preocupacdo que aflige o homem desde a
antiguidade, quando se misturavam misticismo e o pouco conhecimento cientifico
que havia entdo. A crencga religiosa pesava sobremaneira quando o homem se via
diante de algum mal fisico, em detrimento de agao curativa efetiva fundamentada em
medidas terapéuticas resultada de estudos e pesquisas técnicas. As medidas
paliativas, tanto as baseadas na fé quanto aquelas provenientes de algum
medicamento, poderiam devolver um pouco de conforto ao acometido, mas, sem
duvida, as concepgoes religiosas eram as que mais se sobressaiam, ja que a ciéncia
meédica era afetada pelos parcos recursos disponiveis e ainda sem a compreensao
de mutualidade ou de pesquisas em grupo para combater o mal. As tentativas eram
individuais daqueles que se aventuravam a desenvolver algum modelo de terapia
qgue servisse tanto para um como para outro em diferentes povos.

Embora este sentimento de pesquisa coletiva ndo fosse tao evidente, o certo
€ que textos biblicos trazem prescrigdes de diligéncia quanto ao tocar em animais ou
pessoas mortas, ou ingeréncia de bebidas e comidas em excesso. A ordem para
quem comesse animal morto era a lavagem das vestes e o banho com agua; ja o
contato com cadaver lhe transmitia impureza por sete dias e, uma vez néao
purificada, contaminaria sua habitac&do. A ideia de prevencéo coletiva ndo é o tema
central dos ensinamentos sagrados e nem era este o conceito que se tem hoje
daquilo que sdo os determinantes sociais da saude, mas € inegavel que a
higienizac&o individual e das roupas nos infere atualmente com os conhecimentos
cientificos que ja temos que a pessoa contaminada pelo contato com cadaveres
poderia transmitir doencga.

Saude e doenga n&o caminhavam lado a lado no sentido de se estabelecer
relacdo de neutralizacdo daquela sobre o mal. Na realidade, o que se tinha era um
vinculo entre a desobediéncia a deuses e a consequéncia funesta da rebeldia ao
divino. Demoénios, deuses, bruxos, magos, chefes espirituais eram utilizados tanto
para infligir o mal a um desafeto quanto para lhe aplacar a dor. A invocagédo dessas
personagens traz alto poder enigmatico sobre as pessoas, influenciando-as para o
bem ou para o mal. Nesse sentido, a lepra era a doenca que mais era invocada para
indicar sinal de resisténcia ao deus adorado, portanto, a crenga no sobrenatural era
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aquela que se sobrepunha a medicina terapéutica, mas a filosofia também tinha sua
parcela de influéncia, (SCLIAR, 2007, pp. 30/31).

Na mitologia grega, Homero em sua lliada faz referéncia a Asclepius que
portava o dom de curar e também de ressuscitar os mortos (SILVA, 2004, p. 15). O
ideal do médico grego personificado por Asclepius percebe-se nos cultos que eram
organizados em multiplos templos instalados em complexos chamados de
Asclepions, onde eram enviados os doentes menos favorecidos. Estes locais eram
um meio termo entre os sanatorios e os hospitais, conforme descreve Silva (2004, p.
15), e o tratamento consistia em que o paciente permanecesse dormindo e,
posteriormente, algo como a fisioterapia atual, acrescentava-se banhos e
massagens, também incluindo sangrias e alimentos naturais, como o leite e o mel.

Sao também derivadas da mitologia grega as palavras higiene e panaceia,
relacionadas as deusas Hygieia e Panacea. Hygieia era a deusa da saude enquanto
que Panacea estava para a cura, embora hoje conhegamos “panaceia” como uma
beberagem (mais para simpatia) no sentido mistico de curar males fisicos. Outro que
se considerava descendente de Asclepius era Hipdcrates, considerado como pai da
medicina: é de onde temos os deveres dos médicos, prestados através de juramento
(SILVA, 2004, p. 16), cuja existéncia ndo é confirmada com exatidgo.

Entretanto grandes filésofos como Platdo e Sodcrates ja citavam Hipdcrates
em seus trabalhos. E a ele se atribuem os escritos que formam o Corpus
Hipocraticus; todavia divergem alguns, afirmando serem postulados de 60 tratados
anbnimos de medicos-fildsofos. Mas Hipocrates abre certa cisdo entre a doenca
natural e sua origem divina quando afirma que a doenga sagrada n&o € mais divina
ou mais sagrada que qualquer outra doenga; tem uma causa natural. Vem dele
também a contribuicdo sobre a teoria dos quatro fluidos (humores): sangue, fleuma,
bile negra e bile amarela no tratado Da Natureza do Homem, sendo a saude
resultado do equilibrio destas fun¢des (SCLIAR, 2007, p. 32).

Se o direito ao tratamento em hospitais ja era presente na ldade Média ainda
que precario, a Igreja Catolica teve papel preponderante nesse sentido, a fim de
prestar ao doente assisténcia religiosa e terapéutica nas edificagbes anexas aos
mosteiros. Porém, com o declinio da Igreja e sua separagdo do Estado, tais
obrigagdes passaram com mais responsabilidades para o Poder Publico.

Com a saida do feudalismo para a Idade Moderna, a sociedade experimenta

as ideias iluministas onde o povo reivindicava direitos e tratamentos mais
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igualitarios, tendo como seu expoente o pensador Montesquieu' que, na sua obra O
Espirito das Leis, destaca a obrigacdo do Estado para com seu povo, dentre outras

acdes o cuidado com os doentes e a saude:

Nos paises de comércio, onde muitas pessoas tém apenas sua arte, o
Estado é frequentemente obrigado a prover os idosos, os doentes e os
orfaos. Algumas esmolas que sdo dadas a um homem nu nas ruas, ndo
cumprem as obrigacbes do Estado, que deve a todos os cidaddos uma
subsisténcia garantida, a comida, uma roupa adequada, e uma espécie de
vida que ndo seja contraria a saude. (traducgéo livre) (MONTESQUIEU,
1758, p. 285).

Os ideais do lluminismo tiveram grande inspiragdo na Revolugdo Francesa
(1789) culminando com a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadéo,
marcando também a entrada no Modernismo. Na realidade, os direitos humanos ja
haviam sido formulados na Declaragao de Direitos de Virginia (1776) onde constava,
dentre outros, que todos os homens tém direitos certos, essenciais e naturais.
Posteriormente, com a Declaragcdo de Independéncia dos Estados Unidos (1776),
consta que a liberdade, a vida e a busca da felicidade sio direitos inalienaveis.
Assim € que a base da declaragao dos direitos humanos ja vinha sendo construida
antes da Revolugao Francesa.

Ferreira Filho (2016) anota que, por ser a Declaragao dos Direitos do Homem
e do Cidadado uma declaragéo, conclui-se, portanto, uma preexisténcia, justamente
porque esses direitos derivam da natureza humana, sendo, por conseguinte,
naturais. Suas caracteristicas prossegue o autor, além de naturais, s&o ainda
abstratos, pois n&o pertencem apenas a um povo; imprescritiveis, ja que n&o se
exaure com o tempo, dada a natureza imutavel do homem; inalienaveis, uma vez
que ninguém pode abrir m&o de seu direito fundamental; individuais, ainda que
pertencam a todos os homens, tal direito pode ser individualizado, e; universais,
porque sao direitos da espécie humana.

Para Ferreira Filho (2016) os direitos sociais, expressos em educagéao, saude,
alimentagao, trabalho, moradia, lazer, seguranga, previdéncia social, protecdo a
maternidade, a infancia e aos desamparados, por exemplo, decorrem da

sociabilidade humana o qual é inerente da natureza do homem, sendo, portanto,

' MONTESQUIEU, Bardo de. Charles Louis de Secondat (1689-1755). De I'esprit des lois (1758).
Livre vingt-troisieme Des lois dans le rapport qu'elles ont avec le nombre des habitants: Chapitre XXIX
Des hopitaux - Dans les pays de commerce, ol beaucoup de gens n'ont que leur art, I'Etat est
souvent obligé de pourvoir aux besoins des vieillards, des malades et des orphelins. Quelques
aumdnes que I'on fait & un homme nu dans les rues, ne remplissent point les obligations de I'Etat, qui
doit a tous les citoyens une subsistance assurée, la nourriture, un vétement convenable, et un genre
de vie qui ne soit point contraire a la santé.
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direitos naturais. Como objeto desse direito social, o autor afirma que:

[...] é, tipicamente, uma contraprestagdo sob a forma da prestacdo de um
servigo. O servigo escolar, quanto ao direito a educacéo, o servico médico-
sanitario-hospitalar, quanto ao direito a saude, os servigos desportivos, para
o lazer, etc.

Outro importante documento na consagracdo dos direitos sociais é a
Constituicdo de Weimar (1919), se constituindo praticamente num marco na
promocao destes direitos, reafirmando as garantias de primeira e segunda geragao
antes ja asseguradas na Carta Mexicana (1917). Especialmente no que diz respeito
aos direitos de segunda dimensédo, a Carta de Weimar, conforme Pinheiro (2006, pp.
116-117) destaca:

[...] a protecao e assisténcia a maternidade (art. 119, § 20 e 161); direito
a educacgédo da prole (art. 120); protecao moral, espiritual e corporal a
juventude (art. 122); direito a pensdao para familia em caso de
falecimento e direito a aposentadoria, em tema de servidor publico (art.
129); direito ao ensino de arte e ciéncia (art. 142); ensino obrigatério,
publico e gratuito (art. 145); gratuidade do material escolar (art. 145); direito
a “pbolsa estudos”, (art. 146, §20); fungdo social da propriedade;
desapropriagdo de terras, mediante indenizagdo, para satisfagcdo do bem
comum (art. 153, § 10); direito a uma habitagdo sadia (art. 155); direito ao
trabalho (art. 157 e art. 162); protecao ao direito autoral do inventor e do
artista (art. 158); protegcdo a maternidade, a velhice, as debilidades e aos
acasos da vida, mediante sistema de seguros, com a direta
colaboracdo dos segurados (art. 161 — previdéncia social); direito da
classe operaria a “um minimo geral de direitos sociais” (art. 162); seguro-
desemprego (art. 163, § 10) e direito a participagado, mediante Conselhos —
Conselhos Operarios e Conselhos Econémicos —, no ajuste das condi¢cbes
de trabalho e do salario e no total desenvolvimento econdmico das forgas
produtivas, inclusive mediante apresentacdo de projeto de lei (art. 165).
(Grifo do Autor).

A Lei Suprema de Weimar incorpora os direitos e garantias
constitucionalizadas na Carta Mexicana, que ja dispunha como garantia individual
que todo cidaddo mexicano gozara das garantias que a presente constituicdo lhe
outorga, que ndo podera se restringir e nem ser suspensa, salvo nos casos previstos
na propria lei magna. Estabelece proibicdo a qualquer tipo de discriminagdo que
atente contra a dignidade humana. Mas é no direito do trabalho que o Texto Maior
do México traz inumeras contribuicbes para as constituicdes futuras de outros
paises. Uma colecao de direitos sociais, econdmicos e culturais foi incorporada no
texto mexicano, como dos indigenas, direito a escolaridade, acesso efetivo aos
servicos de saude, estabelecendo, inclusive, a competéncia entre a Federacao e as
Entidades Federativas (PINHEIRO, 2006, p. 111).
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1.1 A Declaragao Universal dos Direitos Humanos

A Declaracdo das Nacgdes Unidas, precursora da ONU, idealizada em 1942
apos a Carta do Atlantico (portanto com a Segunda Guerra Mundial em andamento),
ja trazia em seu bojo a defesa da vida, da liberdade, a independéncia e a liberdade
religiosa, bem como a preservagao da justica e dos direitos humanos em todos os
paises signatarios da declaragdo — direitos de segunda dimensao, diga-se (ONU,
1942). Portanto, destaque-se a presenga de um conjunto de direitos intrinsecos ao
homem como ordem mundial para restabelecimento da paz e da justiga social.
Presume-se, em nosso entender, um refor¢o importante a inclusdo de outros direitos
ao lado dos direitos humanos, para, futuramente, aquilo que a sociedade entender
como tal, ja seria alvo de defesa.

Os acontecimentos traumaticos da Segunda Guerra Mundial (1939-1945)
fizeram com que alguns paises se sentissem obrigados a criar mecanismos para
estabelecer lagos de paz, protegéo aos direitos e garantias das pessoas, e garantir o
desenvolvimento mundial. Assim € que em 1945 é criada a ONU — Organizag¢ao das
Nacdes Unidas que dentre seus propoésitos e principios se destaca a cooperagao
internacional com o objetivo de resolver os problemas mundiais de carater
econdmico, social, cultural e humanitario, promovendo o respeito aos direitos
humanos e as liberdades fundamentais (ONU, 1945b).

A Carta das Nacgbdes Unidas traz como funcdo e atribuicdo do Conselho
Econdbmico e Social da ONU, dentre outras, fazer recomendacdes destinadas a
promover o respeito e a observancia dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais para todos; ainda, a criacdo de comissdes para a protecdo desses
direitos. E dentro dos objetivos basicos do sistema de tutela encontramos: estimular
o respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais para todos, sem
distincdo de raca, sexo, lingua ou religido e favorecer o reconhecimento da
interdependéncia de todos os povos (ONU, 1945c).

Talvez aqui se encontre o fundamento daqueles que ndo concordam com o
alcance extraterritorial do Direito Internacional naquilo que trata dos direitos
humanos, ja que as fungdes e atribuicbes e o0s objetivos basicos trazem apenas

recomendagdes aos Estados Membros. Contudo, Piovesan (2016) ensina que:

A Carta das Nagdes Unidas de 1945 consolida, assim, o movimento de
internacionalizacdo dos direitos humanos, a partir do consenso de Estados
que elevam a promocgéo desses direitos a propdsito e finalidade das Nagoes
Unidas. Definitivamente, a relagdo de um Estado com seus nacionais passa
a ser uma problematica internacional, objeto de instituigdes internacionais e
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do Direito internacional. Basta, para tanto, examinar os arts. 1° (3), 13, 55,
56 e 62 (2 e 3), da Carta das Nagdes Unidas.

Ja em 1948 a Assembleia Geral da ONU adota e proclama a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, em que os paises membros reafirmam sua fé e
compromisso em assegurar os direitos fundamentais do ser humano, na dignidade e
no valor da pessoa humana e na igualdade de direitos do homem e da mulher, a
promogao do progresso social e possibilitar melhores condigdes de vida e liberdade
mais ampla para as pessoas (ONU, 1948d). Neles estdo endossados os direitos
sociais naturais, ou direitos humanos que Comparato (2015) definiu como sendo
“algo que é inerente a propria condicdo humana, sem ligagcdo com particularidades
determinadas de individuos ou grupos”.

A Declaragéo trata em todo seu enunciado a dignidade da pessoa humana
como algo peculiar a todos os membros da familia humana, portadores de direitos
iguais e inalienaveis. Trazendo como ideal comum a ser atingido por todos os povos
e todas as nagdes aquilo que o filésofo Rousseau ja pregava sobre a liberdade do
homem, pois o0 homem nasce livre, mas por viverem em sociedade e serem dotados
de razao e consciéncia, isso se lhes requer um nivel de relacionamento fraterno que
Ihes permita igualdade de direitos. Rousseau ainda afirma que a liberdade civil se
limita pela vontade geral; e que esta vontade geral, sé ela, pode dirigir as forgas do
Estado de acordo com a finalidade de sua instituicdio que € o bem comum
(WEFFORT, 2005, pp. 187-241).

A persisténcia no alcance da dignidade da pessoa humana é recorrente em
toda a declaragdo como um conjunto de objetivos que ora se associa a direitos
iguais entre homens e mulheres, justica, paz, valor do ser humano, liberdade, direito
econdmico, social e cultural, e de outra, associa-se a uma existéncia digna, fruto de
uma remuneragao justa e satisfatoria através de seu trabalho remunerado, sem
deixar de lado a busca por outros meios de protecao social. Especificamente em
relagdo a saude e a doenga, o Artigo XXV, declara que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, saide e bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario,
habitagao, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito
a seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle. (ONU, 1948, m/d).

Nao é demasiado relembrar que a dignidade da pessoa humana tdo afirmada

e reafirmada na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos é consequéncia do
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jusnaturalismo que consagra o direito natural como aquele que seria um conjunto de
regras universais, que se origina na propria natureza. S&o valores e principios que

nascem com o préprio ser humano. Positivar estes direitos seria apenas tautologia.

1.2 A Organizagao Mundial da Saude

Constituida em 7 de abril de 1948 a Organizacdo Mundial da Satde — OMS?
(WHO, 2019a) tem como obijetivo principal a aquisi¢ao por todos os povos de um
nivel de saude mais elevado que for possivel. Por esta diretriz estabelecida para os
Estados signatarios percebe-se que ndo ha um patamar pré-estabelecido, devendo
haver um sistema de progressdo que leve o individuo aquilo que a propria OMS
definiu como saude, onde o completo bem estar-estar fisico, mental e social do
individuo, é estar saudavel, concluindo, que nao é “apenas auséncia de doencga ou
enfermidade”. (WHO, 2019b).

Por outro lado, também ¢é possivel identificar que a “possibilidade” que traz o
enunciado da OMS, tem um limitador para a “producdo” de saude publica, o
financeiro, por exemplo. Por esse critério o Estado estaria obrigado a ofertar saude
publica aos seus povos até onde for possivel. Porém, a condicdo de saude
abrangendo o corpo fisico, seu estado mental e o ambiente social em que esta
inserida a pessoa é um principio basilar que a Organizagdo adota para seus Estados
Membros.

Entretanto, na questdo financeira a Organizagdo tomou o cuidado de
estimular a cooperacdo entre os proprios individuos e os Estados a fim de se
alcancar a paz e a seguranga; o esclarecimento publico; a prevengédo por danos
causados por acidentes; o melhoramento da alimentacdo, da habitacdo, do
saneamento, do recreio, das condigcbes econdmicas e de trabalho e de outros
fatores de higiene do meio ambiente; interagdo entre grupos cientificos e
profissionais ligados a saude; estudos e relatérios, e também investigacbes com
organismos especializados para troca de experiéncias para a prevencado e
recuperacéo. (WHO, 2019b).

Nota-se que todas as politicas adotadas pela OMS que dizem respeito a
cooperagao, visam baratear o custo dispensado com saude para os Estados, a

>NOTA 1: a constituicdo da OMS foi adotada pela Conferéncia Sanitaria Internacional realizada em
Nova lorque de 19/06 a 22/07/1946 e foi confirmada pelos representantes de 61 paises membros
entrando em vigor em 07/04/1948.
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promogao e o entrosamento a fim de disseminar o conhecimento cientificamente
comprovado com pesquisas para que a aplicacao desses resultados eleve a saude a
patamares positivos.

A Carta da Organizagao alerta para a devida atengcdo a ser dada para a
promog¢ao da saude e o combate as doencas, com relevancia para aquelas
contagiosas, visto que o desenvolvimento desigual entre os diferentes paises
constitui um perigo para todas as pessoas em geral. Para a OMS a promogéo e a
protecdo da saude tem o mesmo valor para todos os seres humanos
indistintamente. A promogéao visa alargar a base de conhecimento dos profissionais
da area e também difundir meios de protecao e prevencgao para a comunidade.

Atualmente a OMS atua em 150 paises ao redor do mundo e em 2011 langou
o documento “Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude”
(WHO, 2011) onde expressa e reafirma o compromisso de promover a equidade
social sendo a saude uma responsabilidade compartilhada e demanda esforgos de
todos os setores governamentais, de todos os segmentos da sociedade e de todos
os membros da comunidade internacional em uma ac&o global de “todos pela
equidade” e “saude para todos”.

Para a OMS:

A boa saude exige a existéncia de um sistema de saude universal,
abrangente, equitativo, efetivo, agil, acessivel e de boa qualidade. Contudo,
ela também depende do envolvimento e do dialogo com outros setores e
atores, visto que o desempenho destes gera impactos significativos sobre a
saude. (WHO, 2011).

Conclui-se, portanto, que a Organizagdo adota a universalidade e a equidade
No acesso aos servigcos publicos de saude, e que as politicas adotadas por parte do
Poder Publico sejam efetivas, porém com boa qualidade.

1.3 O Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais

O presente Pacto Internacional® visa cuidar da protecdo das classes menos
favorecidas através da faculdade de tracar o rumo politico de seu préprio pais,
mediante escolhas livres, sem perder de vista que o ideal do ser humano livre,

liberto do temor e da miséria, ndo pode ser realizado a menos que se criem

® Adotado pela XXI Sessdo da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas, em 19 de dezembro de 1966.
Aprovado pelo Congresso Nacional brasileiro conforme Decreto Legislativo n°® 226, de 12 de
dezembro de 1991, sendo a Carta de Adesdo depositada em 24 de janeiro de 1992. O Pacto
promulgado entrou em vigor, para o Brasil, em 24 de abril de 1992 e incorporado ao ordenamento
juridico brasileiro através do Decreto Presidencial n°® 591, de 06 de julho de 1992.
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condigbes que permitam a cada um gozar de seus direitos econdmicos, sociais e
culturais.

Dividido em cinco partes o Pacto destaca a autodeterminacdo dos povos,
assisténcia e cooperagdo internacionais, trabalho digno, escolhido ou aceito
livremente e, relatérios sobre medidas adotadas pelos Estados-Partes e assinatura
do acordo.

Inicialmente se faz necessario destacar o contido no Artigo 2° | onde o
compromisso do Estado signatario em adotar medidas, tanto por esforgo proprio
como pela assisténcia e cooperagao internacionais, principalmente nos planos
econdmico e técnico, restringem-se até o maximo de seus recursos disponiveis, e a
progressividade em atingir os resultados esperados incluindo, em particular, a
adocédo de medidas legislativas.

Percebe-se pela leitura que o limitador dos recursos maximos e a aplicacao
progressiva dos meios adotados para criagdo de patamares aceitaveis nas areas em
questao, remetem a ideia de execucédo nao imediata.

Entretanto Piovesan (2016) entende que:

[..] se as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais
demandam aplicagéo imediata e se, por sua vez, os tratados internacionais
de direitos humanos tem por objeto justamente a definicdo de direitos e
garantias, conclui-se que tais normas merecem aplicacdo imediata.

A ilustre mestra fundamenta sua argumentagao no Principio da Aplicabilidade
Imediata estatuido no § 1°, do Artigo 5% da Constituicdo Federal donde se extrai que
‘as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagcdo
imediata”.

Ferreira Filho (2016) explica que a aplicagado imediata consagrada no § 1° das
normas definidoras de direitos e garantias fundamentais traduz-se numa intengéo
compreensivel e louvavel do legislador a fim de evitar que essas normas tornem-se
letra morta por falta de regulamentagao. A critica do mestre € que, se a norma esta
completa na sua hipotese e no seu dispositivo, tera aplicacdo de pronto; dito de
outra forma, em n&do havendo lacuna, sendo clara e determinada, o mandamento
tera que ter aplicabilidade imediata.

Prosseguindo, o Pacto destaca um amplo leque de direitos relativos ao
trabalho e ao trabalhador, tais como o reconhecimento do direito ao trabalho
escolhido livremente ou aceito, condicbes de trabalho justas e favoraveis,

remuneragao que proporcione salario proporcional a atividade sem distincdo entre
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homens e mulheres, direito a construir sindicatos e sindicalizar-se por vontade
prépria, bem como o direito a greve. De modo que tais direitos venham a proteger o
trabalhador do abuso do seu empregador, inclusive naquilo que diz respeito ao
ambiente de trabalho, sendo este seguro e higiénico e ainda, ja prevendo o assédio
moral, a igualdade de promogéao para todos. Conforme o conteudo do art. 7°, sem
deixar de lado o descanso, o lazer, a limitacdo razoavel das horas de trabalho e
férias periodicas remuneradas, assim como a remuneragao dos feriados (BRASIL,
1992b).

No tocante a Previdéncia e ao Seguro Social estatuidos no Artigo 9° do
presente Pacto, os Estados-Partes reconhecem o direito de todas as pessoas a
usufrui-lo. Neste sentido, importante a licdo de Comparato (2015) na qual assevera
que o exercicio do direito a Previdéncia Social, sem exce¢des, ndo pode estar
condicionado, por exemplo, a condicdo patrimonial da pessoa ou vinculado a um
contrato formal de trabalho. O doutrinador explica que se trata exclusivamente de
um direito humano, em respeito elementar a dignidade da pessoa humana e,
portanto, a fruicdo desse direito ndo pode ser negada ou estabelecer condigbes para
0 gozo.

Comparato (2015) chama a atengédo ainda para as politicas neoliberais do
final do século XX que tém levado a transformacdo do direito universal da
previdéncia estampado no Artigo 9° em simples "direito de seguro privado”, inclusive
com pagamento de prémios. Destaca que a privatizacdo da Previdéncia Social se
revela verdadeiramente em denegacdo desse direito. A discussdo da reforma da
previdéncia ganha destaque especialmente naqueles paises que tém experimentado
déficits em seus orgamentos previdenciarios. Entretanto, o direito de todo ser
humano ser protegido contra males sociais ndo pode escorar-se exclusivamente
pelo sistema de contribuicdo, uma vez que o principio da solidariedade impde o
financiamento - ainda que parcial ou complementar -, por meio de impostos,
cobrados em fung¢ao da capacidade contributiva do individuo, pondera. Transformar
o direito de todos a previdéncia em balcdo de negocios, € danoso para a sociedade
e lucrativo para as grandes empresas comercializadoras de seguros e previdéncia
privada, posto que sua base de clientes aumentara consideravelmente.

Outro tema consagrado no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, diz respeito a protecado e assisténcia a familia, a crianga e ao
adolescente. Evidente que politicas publicas ligadas a esse grupo demandam da
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Seguridade Social verbas or¢amentarias e planejamento ja que o Pacto orienta
protecdo especial as maes por um periodo de tempo razoavel antes e depois do
parto. Requerendo ainda que durante esse periodo, conceda-se as maes que
trabalham, licenca remunerada ou licenga acompanhada de beneficios
previdenciarios adequados. Em relagao a crianga e adolescente a atencao € voltada
contra a exploragdo econémica e social, e trabalhos que lhes sejam nocivos a moral
e a saude ou que lhes fagam correr perigo de vida. (BRASIL,1992b, art. 10).

Especificamente na questdo da saude, os Estados-Partes reconhecem o
direito de toda pessoa a um nivel de vida apropriado para si proprio e sua familia,
inclusive a alimentacdo, vestimenta e moradia adequadas, assim como a uma
melhoria continua de suas condi¢des de vida e o direito a um nivel elevado de saude
fisica e mental. E para que se chegue a esse padrdo, os Membros deverao adotar
medidas que se fagam necessarias para assegurar: a) A diminuigdo da
mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento s&o das
criangas; b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente; c) A prevencdo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencgas; d) A criagdo de
condigbes que assegurem a todos assisténcia meédica e servigos meédicos em caso
de enfermidade (BRASIL, 1992b).

Nota-se neste quesito a preocupagao do Pacto em reconhecer que todo ser
humano tem direito a uma vida digna com saude tanto fisica quanto mental. Esta
dignidade advém de alimentagéo, vestimenta e habitagdo que condigam de fato com
o homem enquanto ser humano. E € por isso que a aplicagdo de politicas publicas
preventivas que venham diminuir os natimortos e a mortalidade infantil, além de
acdes curativas através de assisténcia médica e servigos médicos, sdo objetivos do
Pacto. As agbes de investigagcédo preventiva nos determinantes sociais de saude séo
importantes para reduzir ou eliminar focos de doengas - os investimentos em
infraestrutura urbana, saneamento basico, esgotamento sanitario adequado,
campanhas vacinais sdo apenas algumas agbes preventivas que, se aplicadas,
implicam positivamente nesses indices.

O Brasil adotou em sua Carta Maior os direitos sociais trazidos pelo presente
Pacto, muito embora este sé tivesse sido incorporado ao ordenamento patrio em
1992, posto que o Titulo Il, em seu Capitulo Il da CRFB traga em seu rol a saude
como “direito social” agasalhado como direito e garantia fundamental, e mais
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detalhadamente no Titulo VIll, onde a saude é tratada como direito estendido a
todas as pessoas, onde a responsabilidade do Estado concentra-se na
regulamentacao, fiscalizagédo e controle.

As medidas adotadas pelo Pacto no sentido de prevengdo, protecdo e
recuperacao em relagcdo a saude dos povos, também se verificam na Constituicao
brasileira, onde o dever do Estado se consigna em estabelecer politicas sociais e
econdbmicas que tenham por objetivo a redugdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario a todas as ag¢des e servigos de saude.

1.4 O Pacto de San José da Costa Rica

A Convengdo Americana de Direitos Humanos* foi assinada na Conferéncia
Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos na cidade de S&o José da
Costa Rica, em 22 de novembro de 1969 (por esse motivo conhecida como Pacto de
San José da Costa Rica), mas so passou a vigorar a partir de 18 de julho de 1978.
Em seu preambulo, proclama a liberdade pessoal e a justi¢ca social, e declara que os
direitos essenciais do homem nao Ihe pertencem simplesmente por ser ele de algum
Estado, mas porque esses direitos estdo alicercados nos atributos da pessoa
humana. Reitera sua crenca nos ideais da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, exteriorizada pela liberdade, pela dignidade do ser humano, longe do
flagelo do desamparo e da pobreza, permitindo que cada povo possa criar condigdes
a cada pessoa gozar dos seus direitos econdmicos, sociais e culturais, bem como
dos seus direitos civis e politicos (BRASIL, 1992c).

O Pacto convenciona a obrigatoriedade pelos Estados-Partes ao respeito aos
direitos e liberdades nele consagrados e, se ainda tais garantias ndo estiverem
positivadas, a adota-las de acordo com suas normas constitucionais internas e com
as disposi¢coes da Convencao ou de outra natureza que forem necessarios para tornar
efetivos tais direitos e liberdades (BRASIL, 1992c). Veem-se ja neste primeiro artigo
duas obrigacdes de carater efetivo: o dever obrigacional de respeito a direitos e
liberdades e a instituigdo de normas que deem guarida ao mando convencional, e um
dever de natureza impeditiva que nao pugne por qualquer tipo de discriminagéo.

O direito a vida é reconhecido e deve ser respeitado por todos. Esse direito

* Somente em 1985 foi encaminhada ao Congresso Nacional pelo Executivo a solicitagdo para
aprovacao da Convengéo. E somente em 26 de maio de 1992 foi editado o Decreto Legislativo n° 27
com sua aprovacgao. A Carta de Adesado a Convencgao foi depositada em 25 de setembro de 1992. O
Decreto de Promulgagéo deu-se em 06 de novembro de 1992.
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deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepgao. Ninguém
pode ser privado da vida arbitrariamente. O exercicio da vida plena requer um conjunto
de acdes que nao se limitem apenas a parte fisica do corpo, mas a fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que possibilitem
ao ser humano gozar de uma vida digna. Portanto, esse respeito a vida deve ser visto
com os horizontes mais alargados, indo além, ndo apenas no sentido de subtrair-lhe a
vida, mas que esse direito tenha abrangéncia tal, que o viver dignamente seja real.
Ademais, a Convencgao destaca que toda pessoa tem o direito de que se respeite sua
integridade fisica, psiquica e moral (BRASIL, 1992c).

A dignidade da pessoa humana também aparece ao lado da honra, fortalecendo
a proibicdo da intromissdo indevida em sua vida privada, bem como o direito de
respeito a intimidade da vida privada. Moraes (2006, p. 48) explica que o conceito
constitucional de vida privada se refere a relacionamentos humanos, inclusive aqueles
objetivos, como relagdes comerciais, de trabalho, de estudo, etc. Embora cada ser
humano tenha sua vida individual e intimidade privados, o Pacto reforca o pensamento
de que todas as pessoas sado iguais perante a lei, sendo, portanto, obrigagdo do
Estado instituir instrumentos legais que tenham por objetivo dar essa protecao.

Nas areas econdmicas, sociais e sobre educacao, ciéncia e cultura, os Estados
signatarios comprometem-se a adotar providéncias tanto internamente quanto para fins
de cooperagédo, especialmente econbémicas e técnicas, com o objetivo de conquistar
progressivamente a plena efetividade dos direitos inerentes a essas areas. O Pacto
nao pormenoriza quais agdes e objetivos devem ser desencadeados pelos Estados-
Partes para implementacdo dessas providéncias a serem cumpridas, e a cooperacao
técnica, desse modo, ficou para o Protocolo Adicional a Convencdo Americana Sobre
Direitos Humanos (Protocolo de San Salvador) explicitar.

Tal como o Pacto Internacional Sobre Direitos Civis e Politicos, a Convencgao
Americana de Direitos Humanos adota a saude ao lado da seguranga, a ordem, a
moral publica ou os direitos ou liberdades das demais pessoas, para permitir restricdes
a fruicdo desses direitos, desde que previstas em lei. Todavia, nenhuma disposi¢ao
desta Convencéao pode ser interpretada no sentido de:

[...] @) permitir a qualquer dos Estados Partes, grupo ou pessoa, suprimir o
gozo e exercicio dos direitos e liberdades reconhecidos na Convengéo ou
limita-los em maior medida do que a nela prevista; b) limitar 0 gozo e exercicio
de qualquer direito ou liberdade que possam ser reconhecidos de acordo com
as leis de qualquer dos Estados Partes ou de acordo com outra convengao em
que seja parte um dos referidos Estados; c) excluir outros direitos e garantias
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que sao inerentes ao ser humano ou que decorrem da forma democratica
representativa de governo; e, d) excluir ou limitar o efeito que possam produzir
a Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e outros atos
internacionais da mesma natureza (BRASIL, 1992c).

Embora em todo seu conteudo o Pacto trate da dignidade da pessoa humana
e de direitos sociais dentre outros, a saude é colocada ao lado de direitos e
garantias, ora coletivo, ora individual, tais como a liberdade de consciéncia e de
religido, a liberdade de pensamento e de expresséao, o direito de reuni&o, a liberdade
de associagao, e o direito de circulagao e de residéncia, sempre com o propdsito de
ser utilizada como excludente de restrigéo.

Assim qualquer norma ou acgao por parte dos Estados-Membros tendente a
excluir os direitos e garantias consignadas na Convengao, bem como outros institutos
dessa natureza que sejam insitos ao ser humano, s&o vedados. Dessa forma, o
exercicio desses direitos estara sujeito apenas as restricbes previstas em lei e que
se fagam necessarias para proteger a saude, por exemplo. Portanto, enfatize-se que
o Pacto considera o tema como um direito civil tdo importante que uma restricao

expressa so sera invocada com o intuito de protegé-la (BRASIL, 1992a).

1.5 O Protocolo Adicional a Convengdao Americana Sobre Direitos

Humanos

As tratativas para instituicdo do Protocolo de S&o Salvador’ deram-se em
sessdo ordinaria da Assembleia Geral da OEA, em San Salvador, capital de El
Salvador, em 17 de Novembro de 1988, reconhecendo que tanto os direitos
econdmicos, sociais e culturais, quanto os direitos civis e politicos - embora sendo
diferentes em suas categorias -, formam um conjunto de prerrogativas que sao
indissoluveis, uma vez que esses encontram suas bases fundamentadas na dignidade
da pessoa humana, exigindo de cada Estado-Parte tutelas e promogdes constantes, a
fim de que ndo haja violagbes. Por isso, a liberdade de cada individuo e a justica
social deve ser perseguida constantemente: porque s&o direitos essenciais do
homem.

Enquanto que o Pacto de S&o José da Costa Rica trata dos direitos civis e

°> O Protocolo Adicional a Convengao Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, "Protocolo de Sdo Salvador" foi aprovado pelo Congresso Nacional
brasileiro, através do Decreto Legislativo n° 56, em 19 de abril de 1995. O governo brasileiro
depositou o Instrumento de Adesao do referido ato em 21 de agosto de 1996, passando o mesmo a
vigorar, para o Brasil, em 16 de novembro de 1999. Posteriormente através do Decreto Presidencial
n® 3.321, de 30 de dezembro de 1999, o protocolo é promulgado.
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politicos, este documento cuida do fomento e do desenvolvimento da cooperacéo
entre os Estados e das relagbes internacionais porque sugere que de tais agdes
advém beneficios para o ser humano. Entretanto, para que cada pessoa possa gozar
de seus direitos econdmicos, sociais e culturais plenamente, deve estar livre das
amarras do temor e da miséria — o estimulo e o préprio desenvolvimento criam estas
condigdes. O Protocolo reconhece o direito de seus povos ao desenvolvimento, a livre
determinacdo, bem como de dispor livremente de suas riquezas e recursos naturais
que seu pais lhes oferece e também dos outros paises que formam o continente
americano, em forma de cooperagéo (BRASIL, 1999).

Os trés primeiros artigos apresentam um rol de obrigacées que o Estado-
Membro deve adotar, tanto internamente ou através de cooperagdo com outros
Estados, especialmente as econémicas e técnicas, a fim de dar plena efetividade aos
direitos pregados pelo Pacto. E importante salientar que, como Estado signatario o
Brasil, ao assinar e promulgar este instrumento compromete-se a executa-lo e a
cumpri-lo fiel e integralmente. O Estado também se obriga, caso ainda ndo haja
legislagéo interna que reconhega os direitos consignados no Pacto, a instituir medidas
que sejam suficientes para implanta-los. O Estado também ndo deve restringir o
exercicio dos direitos nele enunciados, sem discriminagao alguma por motivo de raga,
cor, sexo, idioma, religido, opinides politicas ou de qualquer outra natureza, origem
nacional ou social, posigdo econdmica, nascimento ou qualquer outra condi¢gao social
(BRASIL, 1999).

O presente Pacto enumera direitos do trabalho, a fim de que estes possam
resultar em vida digna e decorosa, oriunda do desempenho do labor licito, livremente
escolhido e aceito. Determina também a adog¢do de medidas que garantam plena
efetividade do direito ao trabalho, tais como: o pleno emprego, a orientagao
vocacional e ao desenvolvimento de projetos de treinamento técnico-profissional, e
em especial os destinados aos deficientes. Os Estados-Partes se comprometem
também a executar e a fortalecer programas que coadjuvem um adequado
atendimento da familia, com o objetivo de que a mulher tenha real possibilidade de
exercer o direito ao trabalho (BRASIL, 1999).

Portanto, que haja condic¢des justas, equitativas e satisfatorias no que tange a
remuneracao, troca de emprego para atender suas expectativas, estabilidade,
segurancga e higiene, proibigao de atividades insalubres ou perigosas para menores
de 18 anos e se for menor de 16, o oficio deve ser de acordo com o ensino escolar,
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horas de trabalho razoaveis e o direito a repouso, gozo do tempo livre, férias
remuneradas, bem como remuneragado nos feriados nacionais. Especifica ainda os
direitos sindicais, como de organizar sindicatos e filiar-se, e ainda o direito de greve
(BRASIL, 1999).

A seguir, no art. 9°, os direitos a Previdéncia Social e a Saude sdo temas
abordados pelo Pacto que é claro ao afirmar que se trata de um direito que assiste ao
idoso e suas consequéncias e que, por Obvio, sdo inerentes a sua condicdo. A
incapacidade fisica e mental sdo sequelas que normalmente acompanham a velhice,
e neste sentido a norma pactuada ressalta que toda pessoa tem direito a Previdéncia
Social que a proteja porque |he falta o vigor fisico para a atividade laborativa
remunerada. Ainda dentro destes direitos, o Pacto se preocupou também com os
dependentes de eventual morte do segurado, garantindo que as prestacbes da
previdéncia sejam revertidas para aqueles.

Percebe-se claramente que o Pacto optou pela sustentabilidade solidaria da
Previdéncia Social, pois o aposentado usufruira daquilo que ajudou a construir sem
mais desembolsos e, por outro lado, aqueles que se encontram em plena atividade
também contribuem para manter o fundo. E mesmo aquele que esta em atividade
laboral e que porventura seja acometido de algum infortunio, o direito a Previdéncia
Social abrangera pelo menos o atendimento médico e o subsidio ou pensdo em caso
de acidentes de trabalho ou de doenga profissional e, quando se tratar da mulher,
licenca remunerada para a gestante, antes e depois do parto.

O artigo 10 traz que, relativamente a saude, entende-se como o gozo do mais
alto nivel de bem-estar fisico, mental e social a que a pessoa tem direito. E é o Pacto
de Sio Salvador que instam os Estados-Partes a reconhecerem a saude como bem
publico, e que para se chegar a este patamar € necessario adotar algumas medidas,

como:

a) atendimento primario de salde, entendendo-se como tal a assisténcia
médica essencial colocada ao alcance de todas as pessoas e familias da
comunidade;

b) extensdo dos beneficios dos servicos de saude a todas as pessoas
sujeitas a jurisdi¢géo do Estado;

c) total imunizagao contra as principais doengas infecciosas;

d) prevengdo e tratamento das doencas endémicas, profissionais e de
outra natureza;

e) educacgdo da populagao sobre prevengao e tratamento dos problemas
da saude; e,

f) satisfagdo das necessidades de saude dos grupos de mais alto risco
e que, por sua situacdo de pobreza, sejam mais vulneraveis. (BRASIL,
1999, m/d).



36

Portanto, ao Estado signatario cabem duas agdes: o reconhecimento que a
saude é um bem publico e o patrocinio de medidas concretas a fim de tornar esse
bem disponivel a todas as pessoas. A atuacao estatal, recomendada pelo Pacto, se
estende no plano qualitativo e quantitativo, bem como iniciativas educacionais a fim
de envolver a populacdo na prevencao e tratamento de doencas. A camada mais
pobre, portanto mais suscetiveis as doencas, deve receber atencdo especial por
parte do Poder Publico.

O atendimento primario de saude indicado pelo Pacto € adotado pelo
Ministério da Saude do Brasil como “Aten¢ao Basica” que se caracteriza por ser um
conjunto de iniciativas com o objetivo de cuidar da populagdo no ambiente em que
vive. S&o politicas como a Estratégia da Saude da Familia; Saude Bucal;
Alimentacdo e Nutricdo; Praticas Integrativas e Complementares; Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude; Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ-AB); Programa Telessaude Brasil
Redes; Equipes de Consultérios na Rua; Programa Saude na Escola (PSE); Projeto
de Expanséo e Consolidagdo da Estratégia Saude da Familia (PROESF), entre
outros programas, agoes e estratégias.

O Ministério ainda informa que:

A Atencéo Basica é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza
por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevengao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a
manutengédo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral
que impacte positivamente na situagdo de saude das coletividades. Este
trabalho é realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), nas Unidades
Basicas de Saude Fluviais, nas Unidades Odontoldgicas Moéveis (UOM) e
nas Academias de Saude.(BRASIL, 2019).

Do artigo 11 em diante, o Pacto prossegue ainda exortando sobre o meio
ambiente sadio, direito a alimentacdo adequada, o direito a educacdo de toda
pessoa, os beneficios da cultura para os povos. A constituicdo e protegao da familia
€ destaque no sentido de que a familia é elemento natural e fundamental da
sociedade; a protecdo as criangas, idosos e deficientes, devendo apresentar
relatorios periddicos (art. 19) sobre as medidas progressivas que tiverem adotado
para assegurar o devido respeito aos direitos consagrados no Protocolo. (BRASIL,

1999).
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1.6 A Saude como Direito Social na Constituicao Federal do Brasil

A Carta Magna reserva capitulo especifico sobre a Ordem Social destacando
que esta tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a
justi¢a social, trazendo normas a serem observadas no tocante a Seguridade Social
em geral, a educacgao, a cultura e o desporto, a ciéncia e tecnologia, a comunicagao
social, ao meio ambiente e a familia, englobando criangas, adolescentes, jovens e
idosos, e também aos indios (art. 193).

Ao incluir a Seguridade Social, dentre outros, como direito social que n&o
pode ser desprezado, a Constituicdo Federal reforga seu objetivo no sentido de
estabelecer quais agbdes deverdo ser desencadeadas a fim de atingir seu propdsito,
cria regras para seu financiamento com a participagdo de todos, e ainda delega a
normas infraconstitucionais a tarefa de implementa-las. (BRASIL, 1988a).

Como a saude, a previdéncia social e a assisténcia sao direitos
constitucionais que formam a Seguridade Social, estando, portanto, sob o abrigo dos
direitos sociais fundamentais, cuja atuacdo do Estado requer obrigagcbes concretas,

Moraes (2006, p. 180), destaca que:

[...] direitos fundamentais do homem, caracterizando-se como verdadeiras
liberdades positivas, de observancia obrigatéria em um Estado Social de
Direito, tendo por finalidade a melhoria de condicdes de vida aos
hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade social, e s&o
consagrados como fundamentos do Estado democratico, pelo art. 1°, IV, da
Constituigdo Federal. (Grifo Original)

De acordo com o Texto Maior, é de competéncia do Poder Publico organizar a
Seguridade Social de modo que ela alcance seus propoésitos de atender toda a
sociedade. Mediante esta assertiva € possivel identificar neste contexto o carater
publico que ganham todos os elementos que formam a ordem social. No tocante a
saude, ndo obstante a Constituicdo delegar a iniciativa privada a possibilidade de
participar de forma complementar com agdes e servigos de saude, isto ndo retira seu
carater publico.

Esta alternativa também n&o pode ser entendida como um sistema misto,
dividido entre o publico e o privado, pois compete privativamente a Unido legislar
sobre a Seguridade Social®. Esta algada privativa deve-se ao fato da relevancia da

matéria, apenas autorizando ao particular (privado) atuar de forma complementar

® BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do. Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar
sobre: XXIII - seguridade social.
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dentro das diretrizes estabelecidas em lei. Portanto esta delegabilidade se da a
iniciativa privada através de contrato de direito publico ou convénio.

A execucdo e a complementariedade dos servicos de saude, portanto,
poderdo ser realizados por terceiros ou por instituigdes privadas permanecendo a
competéncia para formular regulamentacgdes, fiscalizagbes e o controle com o
Estado, sendo, desse modo um servigo pubico ndo exclusivo ou improéprio.

Nesse sentido, o Ministro Relator Ayres Brito na Agao Direta de
Inconstitucionalidade — ADIN n° 1.923/Distrito Federal, afirmou que:

[...] no campo dos servicos publicos, o Estado é ator por exceléncia,
ressaltou a existéncia, na Constituicdo Federal, de servigos publicos nao
exclusivos, cujo exercicio pode se dar também por particulares, de modo
que “se prestadas pelo setor publico, sdo atividades publicas de regime
juridico igualmente publico”, e “se prestadas pela iniciativa privada, 6bvio
que sao atividades privadas, porém sob o timbre da relevancia publica”,
citando como exemplos as disposicbes constantes dos arts. 194 -
seguridade social —, 197, 199, §§ 1° e 2° — saude — , 202, caput e § 3° —
previdéncia privada —, 205, 209, caput, 213, caput e §§ 1° e 2° — educagéo —
, 216, §1° — cultura —, 218, caput e § 4° — desenvolvimento cientifico,
pesquisa e capacitagao tecnolégicas —, dentre outros. (Grifo do Autor).

Em relagdo a atuacdo de terceiros nos servigos publicos ndo exclusivos o
eminente Ministro asseverou ainda que "a atuacdo da iniciativa privada ocorreria de
modo complementar, sem substituir a agdo do poder publico”.

Entretanto n&o basta que o ente federativo tenha esta competéncia, é
necessario que tal atribuicdo se transforme em acdes efetivas nos servigos publicos
de saude que resultem em beneficio para toda sociedade. Assim, a fim de dar fiel
cumprimento ao que estabelece a Carta Magna no que diz respeito a saude, a
Emenda Constitucional n°® 29/2000 determina que, caso ndo haja aplicagdo minima
exigida das receitas resultante de impostos estaduais (ou municipais, no caso dos
municipios) provenientes de transferéncias, traz em seu bojo a possibilidade da
Unido intervir nos Estados e no Distrito Federal e, por conseguinte, os Estados nos
Municipios (arts. 34 e 35).’

Em topico especifico, trataremos com mais minudéncia sobre o custeio da

Saude Publica no Brasil. Entretanto, € importante frisar que até o ano de 2000 n&o

"NOTA 2: Cf. a CRFB — Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios: Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia. Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre: Xll - previdéncia social, protecdo e defesa da saude.
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havia obrigagdo legal de um minimo constitucional em Saude Publica: apenas a
previsdo de que as receitas para o financiamento viriam dos recursos do orgamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. Neste sentido, € importante considerar que o Texto Maior
trata como principio constitucional esta aplicagcdo minima para manter e desenvolver
entre outras politicas, agdes e servigos publicos de saude, que s6 passou a vigorar a
partir de 13 de setembro de 2000, com o advento da Emenda Constitucional n° 29.
(BRASIL, 2000b).

Apesar da Constituicdo Federal trazer desde sua promulgacdo original em
1988, a fruicdo do direito a saude como “legitimo direito social”’, ao lado de outros
direitos, era necessario avangar ainda mais na construgdo e ampliagao do conjunto
de direitos sociais, e foi nesse sentido que a Emenda Constitucional (EC) n° 26/2000
incluiu a moradia, e posteriormente a EC n°® 64/2010 elevou a alimentagdo nesse
patamar, e por ultimo, o transporte como meio de locomog¢ao também foi algcado a
essa categoria, por obediéncia a EC n° 90/2015. (BRASIL, 2000a; 2010; 2015a).

O sistema de saude publica no Brasil obedece a contornos juridicos
estabelecidos na atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, onde
o tema “saude” aparece como direito social, e também estabelecendo competéncia
comum e concorrente entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios -
dentro da organizagdo administrativa do Estado -, ou autorizando a vinculag&o de
receitas de impostos para a manutencdo de agdes e servigos publicos de saude e
educacgédo. (BRASIL,1988a).

Na quest&o da organizagdo da saude publica no Brasil, a Constituicdo Federal
ordena que seja regionalizada e integrada de modo que constituam apenas um
sistema de saude, devendo seguir diretrizes quanto a descentralizagdo, atendimento
integral dando énfase as atividades que tenham como escopo principal a prevengéo,
e 0 envolvimento da comunidade.

A regulamentagdo do sistema de saude publica coube a varias normas
infraconstitucionais, onde a principal trata-se da chamada Lei n° 8.080/90, conhecida
como Lei Organica da Saude, que dispbe sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperacéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos de
saude.

A prépria Constituigdo Federal também traz algumas diretrizes a respeito de
fiscalizagdo, controle, vigilancia e inspe¢do, mas € a Lei Organica que dita as
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atividades de salude prestados pelo Sistema Unico de Saude em todo o territdrio
nacional, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Por fim, corroborando a CRFB a Lei Orgénica da Saude exalta que “a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigcbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
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2 A IMPORTANCIA DA SAUDE NO ORCAMENTO PUBLICO
2.1 O Plano Plurianual — PPA

Ao se referir a atividade econémica brasileira, a Constituicdo Federal reserva
ao Estado a funcdo de agente normativo e regulador e declara que este agente
publico exercera na forma da lei as fungdes de fiscalizagdo, incentivo e
planejamento, o qual se configura em fator determinante para o setor publico e, para
o setor privado em geral, como indicador, para que estas areas possam se
desenvolver de forma harmoniosa e sustentavel sem surpresas para a empresa e
para a economia do pais.

Greco (2008) ao apontar os indicadores de um plano anota em primeiro lugar
o0 “‘encadeamento de etapas”, ensinando que as fases desta atividade dever ter
concordancia entre si; que sejam jungidas por causa e efeito. Neste sentido o PPA é
a primeira fase do orgcamento publico culminando com a lei orcamentaria abstrata,
mas a concretizagdo do planejado se dara com sua efetividade pratica.

De acordo ainda com a CRFB, Artigo 165, caput, |, o Plano Plurianual deve

ter sua origem em lei de iniciativa do Poder Executivo, e ainda:

§ 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica
federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as
relativas aos programas de duragéo continuada. (Grifo do Autor).

O disposto no § 9° do citado artigo informa que ficara a cargo de lei
complementar dispor sobre o exercicio financeiro, a vigéncia, os prazos, a
elaboragao e a organizagéo do plano plurianual. Entretanto ainda ndo houve edi¢cao
de Lei Complementar regulamentando o tema, estando o assunto no ADCT

conforme segue:

Art. 35. O disposto no art. 165, § 7°, sera cumprido de forma progressiva, no
prazo de até dez anos, distribuindo-se os recursos entre as regides
macroecondmicas em razao proporcional a populagdo, a partir da situagao
verificada no biénio 1986-87.

§ 2° Até a entrada em vigor da lei complementar a que se refere o art. 165, §
9° 1 e Il, serdo obedecidas as seguintes normas:

| - o projeto do plano plurianual, para vigéncia até o final do primeiro exercicio
financeiro do mandato presidencial subsequente, sera encaminhado até
quatro meses antes do encerramento do primeiro exercicio financeiro e
devolvido para sangéo até o encerramento da sesséo legislativa;

Pelo que se denota, trata-se de um planejamento de quatro anos, em longo

prazo, portanto, que ndo ultrapassa de uma legislatura para outra. O atual Plano
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Plurianual da Uni&o® compreende o periodo de 2016 a 2019, e tem como diretrizes o
desenvolvimento sustentavel orientado pela inclusdo social; a melhoria continua da
qualidade dos servigos publicos; a garantia dos direitos humanos com redugéo das
desigualdades sociais, regionais, étnico-raciais, geracionais e de género; o estimulo
e a valorizagdo da educagédo, ciéncia, tecnologia e inovagado e competitividade; a
participagédo social como direito do cidad&o; a valorizagéo e o respeito a diversidade
cultural; o aperfeicoamento da gestdo publica com foco no cidadéo, na eficiéncia do
gasto publico, na transparéncia, e no enfrentamento a corrupgéo; e, a garantia do
equilibrio das contas publicas.

O PPA 2016-2019 esta estruturado sob dois eixos que refletem as politicas
publicas e orientam a atuagdo governamental por meio de Programas Tematicos e
de Gestdo, Manutengdo e Servigos ao Estado. O Programa Tematico esta
organizado e orientado para a entrega de bens e servigos para a sociedade relativos
as politicas publicas, e o Programa de Gestdo, Manutencédo e Servigos ao Estado
que expressa e orienta as agdes destinadas ao apoio, a gestdo e a manutencao da
atuagao governamental.

Na area Tematica, a diretriz geral do PPA “inclusdo social e qualidade dos
servigos publicos” esta representada pelo Programa Tematico “Fortalecimento do
Programa Unico de Saude”, cuja diretriz estratégica sera realizada na garantia de
acesso universal aos servigos de atencdo basica e especializada em saude, com
foco na integralidade e qualidade do atendimento e no fortalecimento do SUS.

No Programa Tematico do SUS o PPA 2016-219 possui 12 objetivos que vao
desde ampliacdo e qualificacdo de acesso aos servigos de saude; atuacdo nos
determinantes sociais para prevencgdo, vigildncia e controle de riscos; formagao,
qualificacédo e valorizacédo dos profissionais da area; aprimorar e implantar redes de
atengdo a saude; melhorar e qualificar o padrdo de gastos tripartite com o
financiamento da saude, etc.

As metas somam 94, dentre elas, alcancar 20.335 médicos brasileiros e
estrangeiros para atuar em regides prioritarias no Programa “Mais Médicos”;
implantar 650 novos laboratérios regionais de protese dentaria; reduzir para no
maximo 100 mil o numero de casos autoctones de malaria no Brasil, etc. Estas

metas referem-se ao ano 2018, uma vez que elas se alteram eventualmente.

8 Brasil. Lei n® 13.249, de 13 de Janeiro de 2016. Institui o Plano Plurianual da Uni&o para o periodo
de 2016 a 2019.



43

Os recursos iniciais para o Programa Fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) planejado no atual PPA foram de R$ 95,80 bilhdes para 2016; R$
100,71 bilhdes para 2017; e, R$ 106,50 bilhdes para o ano de 2018.°

2.2 A Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO

Para se elaborar o orgamento publico seguem-se algumas fases que devem
ser respeitadas pelo Poder Executivo, cujas atribuicbes s&o outorgadas pela
Constituicdo Federal, conforme se observa a partir do Artigo 165 e seguintes. Sao
quatro as fases de elaboragdo do orcamento: 1?) — Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias (PLDO); 22 — Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO); 3 — Projeto de
Lei Orgamentaria Anual (PLOA); e, 4° - Lei Orgamentaria Anual (LOA). Embora o
PPA seja uma fase a parte, posto tratar-se de plano de maior duragédo, o PLOA nao
€ autdbnomo, devendo ser elaborado em conformidade com o Plano Plurianual.

A Lei Complementar n°® 101/2000, assim estabelece:

Art. 5° O projeto de lei orgamentaria anual, elaborado de forma compativel
com o plano plurianual, com a lei de diretrizes orgamentarias e com as
normas desta Lei Complementar:

O orgcamento publico obedece a alguns principios constitucionais que
norteiam seu desenvolvimento como, por exemplo: Principio da Exclusividade em
funcdo do Artigo 165, § 8° que veda qualquer dispositivo estranho a previsdo da
receita e da despesa, ressalvando a abertura de créditos suplementares; Principio
do Equilibrio Orcamentario de acordo com o Artigo 167, inciso lll; Principio da
Anualidade conforme o Artigo 165, § 5° Principio da Legalidade, Artigo 165;
Principio da Publicidade estabelecido no Artigo 165, § 3° e o Principio da Nao
Vinculagéo consignado no Artigo 167, IV.

A primeira fase diz respeito ao Projeto de Lei de Diretrizes Or¢gamentarias
que tem por finalidade dispor sobre as diretrizes para a elaboracdo e execugao da
Lei Orcamentaria. Nele sdo estabelecidas as metas e prioridades da administracao
publica federal; a estrutura e organizagcdo dos orgamentos; as diretrizes para a
elaboracdo e execugdo dos orgamentos da Unido; as disposicoes para as
transferéncias, a divida publica federal, as despesas com pessoal e encargos sociais
e beneficios aos servidores, empregados e seus dependentes; a politica de
aplicacao dos recursos das agéncias financeiras oficiais de fomento; alteragdes na

® NOTA 3: os dados utilizados neste capitulo sdo da Secretaria de Planejamento e Assuntos
Econdémicos — Painel do Planejamento.
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legislacdo e sua adequacdo orgamentaria; fiscalizagdo pelo Poder Legislativo e
sobre as obras e os servigos com indicios de irregularidades graves; as disposigbes
sobre transparéncia.

A segunda etapa é propriamente a Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO
devendo ser elaborada pelo Executivo e encaminhada ao Legislativo para
apreciacéo e votagéo; nesse sentido a LDO obedece ao Artigo 165, Il, e também ao
§ 2° da Constituicdo Federal. Apos a fase legislativa a Lei segue para sangao
presidencial, que podera sancionar no todo ou com vetos, e posterior publicagdo no
Diario Oficial. Este orgamento é elaborado para ser cumprido no ano financeiro
seguinte, em curto prazo, portanto.

Além do contido na Carta Federal, a Lei Complementar n°® 101/2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal — enumera ainda algumas diretrizes a serem observadas
pela LDO, tais como: equilibrio entre receitas e despesas; critérios e formas na
limitagdo de empenho; normas de controle de custos; avaliagdo dos resultados dos
programas financiados com recursos do orgamento, e; condigdes e exigéncias para
transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas.

Devera acompanhar ainda um Anexo de Metas Fiscais onde devera conter a
avaliacdo do cumprimento de metas do ano anterior; demonstrativo das metas
anuais comparadas com os trés exercicios anteriores; evolu¢do do patriménio
liquido; avaliagdo da situagao financeira e atuarial; e, demonstrativo da estimativa e
compensagao da renuncia de receita e da margem de expansdo das despesas
obrigatérias de carater continuado.

Acompanha também um Anexo de Riscos Fiscais, onde serdo avaliados os
passivos contingentes e outros riscos capazes de afetar as contas publicas,

informando as providéncias a serem tomadas caso os riscos se concretizem.

2.3 A Lei Orgamentaria Anual - LOA

A terceira fase trata do Projeto de Lei Orgamentaria Anual (PLOA) que
servira de base para a quarta etapa denominada de Lei Orgamentaria Anual (LOA),
onde sdo estimadas as receitas, a fixacdo das despesas e autorizacdo para a
abertura de créditos suplementares da Unido para o exercicio financeiro em curso.

E a Constituicdo Federal em seu Artigo 165, § 5° que ordena que a LOA
compreenda trés tipos de orcamentos, sendo o Fiscal, de Investimentos e o da
Seguridade Social. Entretanto, ja se tornou frequente a elaboragdo do orgamento
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Fiscal e de Seguridade Social apenas num s6, em claro desrespeito a Lei Maior.
Todavia é oportuno esclarecer que a Lei em questao detalha valores em separado,
tanto para o Orgamento Fiscal quanto para a Seguridade Social, como também para
o Refinanciamento da Divida Publica Federal, mas a estimagao de receita e a
fixagcado de despesas € geral.

Machado Segundo (2012, p. 9) critica a postura adotada pelo Executivo
destacando que receitas e despesas com Saude e Assisténcia Social passam a
constar do orcamento Fiscal da Unido, permitindo ao Tesouro Nacional apropriar-se
das principais contribuicbes da Seguridade Social.

Pinto (2015, p. 86) entende que o dever do Governo de elaborar um
orcamento exclusivo para a Seguridade Social como manda a Constituicao
representa uma tentativa de ampliar as suas fontes sistémicas de financiamento, a
fim de integrar e controlar suas despesas.

Alias, nesse sentido, a separagdo dos or¢amentos Fiscal e da Seguridade
Social foi objeto de deliberacdo do TCU — Tribunal de Contas da Unido'® ja em 2006,
quando uma Auditoria foi realizada com o objetivo de conhecer a metodologia
empregada na segregacao das receitas da Seguridade Social para o ano de 2005.

Naquela oportunidade, a Secretaria de Orgamento Federal diante da
recomendacdo do TCU emitiu a seguinte Nota Técnica'":

Pretende-se, com isso, mapear essas receitas e efetivar a sua segregacao
em relacdo aquelas que integram o Orgamento Fiscal, dando, assim,
cumprimento ao disposto no art. 165, §50, da Constituicdo Federal - CF,
que determina que a Lei Orgamentaria Anual deve compreender os
Orcamentos Fiscal, de Investimento das Estatais e da Seguridade Social,
conforme transcrigéo [...]. (SOF, 2006, m/d).

Mas, ainda conforme a Nota Técnica, o Poder Executivo propés no Projeto de
Lei de Diretrizes Orgamentarias — PLDO para 2005 a segregacado fisica dos
orcamentos fiscal e seguridade social; entretanto, a referida proposta n&o logrou
éxito no ambito do Congresso Nacional. De causar estranheza, pois o PLDO do
Poder Executivo ja devia trazer a segregagcdo conforme manda a Constituigdo
Federal e submeter ao Congresso sua apreciagdo e aprovagao, € nao propor ao
Legislativo a matéria da separagéo.

'% Acérdao n° 1040/2006 — Plenario. Relator: Ministro Valmir Campelo. Processo n° 018.302/2005-2.
Auditoria em procedimentos da seguridade social. Auditoria com o objetivo de conhecer a
metodologia empregada na separagéo das receitas da seguridade social em 2005.

" Nota Técnica da SOF — Secretaria de Orcamento Federal - consta no Acérdao n° 1040/2006.
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A fim de atender as recomendagdes daquele Tribunal, a Secretaria passou a
divulgar no Projeto de Lei Orgamentaria Anual — PLOA informag¢des onde constam,
por categoria econdbmica, as receitas por fonte, informando as realizadas e a
realizar, bem como a previsdo atualizada; as despesas por grupo de natureza,
discriminando a dotacdo para o exercicio, a despesa liquidada e o saldo;
demonstrativos da execugdo das receitas, por categoria econémica e fonte,
especificando a previséo inicial, a previsdo atualizada para o exercicio, a receita
realizada no bimestre, a realizada no exercicio e a previsao a realizar; as despesas,
por categoria econbmica e grupo de natureza da despesa, discriminando dotagéo
inicial, dotacao para o exercicio, despesas empenhada e liquidada, no bimestre e no
exercicio; e as despesas, por funcéo e subfuncdo, de acordo com o que dispde a Lei
Complementar n° 101/2000 (BRASIL, 2000c).

De concreto, temos que, atualmente, logo apds a publicagdo do Balango
Geral da Unido, a Secretaria do Planejamento e Assuntos Econémicos divulga a
parte o Balangco da Seguridade Social onde constam resumidamente as receitas,
despesas e seus resultados. Mas as leis que estimam a receita e fixam a despesa
da Unido ainda trazem dois orgamentos: Fiscal/Seguridade Social e o de
Investimento. Embora haja no quadro do primeiro, incisos especificos detalhando
valores para cada um desses or¢gamentos, bem como para Refinanciamento da
Divida Publica Federal, o fato € que o orgamento compartilhado embaralha o pleno
entendimento, uma vez que as contas transitam de um orgamento para outro'%.

Como as receitas arrecadadas no ambito da seguridade social tém sido
insuficientes para cobrir as despesas nas areas da Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social apés a incidéncia da DRU, o Tesouro Nacional utiliza recursos originarios de
outras fontes de arrecadagao - que ndo aquelas pertencentes a Seguridade Social -,
para cobrir seu déficit, e € aqui que repousa a mixordia. O préprio Tribunal de

"2 Lei n° 13.255/2016 - Art. 2° A receita total estimada nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social é R$ 2.953.546.387.308,00 (dois trilhdes, novecentos e cinquenta e trés bilhdes, quinhentos e
quarenta e seis milhdes, trezentos e oitenta e sete mil e trezentos e oito reais), incluindo a
proveniente da emissdo de titulos destinada ao refinanciamento da divida publica federal, interna e
externa, em observancia ao disposto no art. 5°, § 2°, da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000, Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, na forma detalhada nos Anexos a que se referem os
incisos | e VIIl do art. 10 desta Lei e assim distribuida: [...]. Art. 3° A despesa total fixada nos
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social é de R$ 2.953.546.387.308,00 (dois trilhdes,
novecentos e cinquenta e trés bilhdes, quinhentos e quarenta e seis milhdes, trezentos e oitenta e
sete mil e trezentos e oito reais), incluindo a relativa ao refinanciamento da divida publica federal,
interna e externa, em observancia ao disposto no art. 5°, § 2°, da LRF, na forma detalhada entre os
6rgédos orcamentarios no Anexo Il desta Lei e assim distribuida: [...]. (BRASIL, 2016c, meio digital,
Grifos do Autor) — As Leis n°s 13.414/2017 e 13.587/2018 seguem ao mesmo padréo.
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Contas da Unido destaca que parte desses recursos transferidos do Orgamento
Fiscal para o Orgamento da Seguridade Social foram desvinculados da proépria
Seguridade Social pela DRU, de acordo com Ata n° 22/2017 — Acérdao 1295/2017.
(TCU, 2017).

Por conta desse saldo negativo, tomemos como exemplo a Desvinculagéo
das Receitas da Unido (DRU) a fim de analisar seu transito livre entre os
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social. Sabemos que por ordem da Emenda
Constitucional n° 93/2016 sao desvinculados de 6érgéo, fundo ou despesa, até 31 de
dezembro de 2023, 30% (trinta por cento) da arrecadagdo da Unido relativa as
contribuigdes sociais, sem prejuizo do pagamento das despesas do Regime Geral
da Previdéncia Social, as contribuicdes de intervencdo no dominio econdémico e as
taxas, ja instituidas ou que vierem a ser criadas até a referida data. (BRASIL,
2016a).

E que é de exclusividade da Unido instituir contribuicbes sociais, dentre
outras, como instrumento de sua atuacéo para atender suas demandas nas areas da
saude, educacgao, previdéncia social, cultura e assisténcia social. As contribui¢des
para o financiamento da Seguridade Social tém finalidade especifica e estdo
descritas no Artigo 195 da Constituicdo Federal. Portanto, a DRU, ao retirar 30% das
contribuigdes sociais como manda a EC n°® 93/2016 afasta deste tributo seu carater
vinculativo especifico, podendo ser alocado discricionariamente pelos gestores
publicos, respeitando-se a legislagédo vigente. Neste quesito, por si so, ja se nota que
se o gestor pode alocar o recurso desvinculado de forma discricionaria, o
compartilhamento entre orgamentos é real.

Ao desvincular receitas da Seguridade Social, o Sistema Integrado de
Administracdo Financeira — SIAFI™ aloca tais recursos na fonte 00 (recursos
ordinarios), saindo dai para cobrir outros gastos do Governo Federal e, inclusive, o
déficit da propria Seguridade. Os recursos ordinarios, ou fonte 00, sdo constituidos
pela receita de impostos, apds as vinculagbes constitucionais, e pelos recursos
desvinculados pela DRU. Alias, de acordo com Manual Técnico de Orgamento —
MTO, ja é praxe a recomendagao, no periodo pesquisado de 2016, 2017 e 2018 de

que “no caso do Orcamento da Sequridade Social, a complementagdo dos recursos

'3 SIAF — consiste no principal instrumento utilizado para registro, acompanhamento e controle da
execugao orgamentaria, financeira e patrimonial do Governo Federal.
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para financiar a totalidade das despesas de seguridade provém de transferéncias do
Orcamento Fiscal”. (MTO, m/d).
O Tribunal de Contas da Unido no Acordao 1295/2017 sustenta que:

Esses valores estdo embutidos nas transferéncias feitas na fonte 00 —
Recursos ordinarios, j& que, no momento da arrecadagao das receitas,
existem mecanismos automaticos no Siafi para langar as desvinculagdes
direto na fonte 00. (TCU, 2017, m/d).

Outro exemplo da partilha dos orgcamentos diz respeito as receitas de
concursos de prognosticos, que como se extrai da Constituicdo Federal sobre ela
incide a contribuicdo social que custeara a Seguridade Social. E sobre a renda
liquida' das apostas nas loterias federal, esportiva, de nimeros e as modalidades
futebol, que incide o percentual a ser recolhido aos cofres da Unido. Porém, tal
receita aparece como receita para custeio das despesas da Seguridade Social, e
também como recurso transferido do Orcamento Fiscal e servindo como fonte de
custeio novamente desta area, conforme se percebe no Projeto de Lei
Orcamentaria.

O recorte seguinte (BRASIL, 2016d, pp. 339-342) faz parte da Lei
Orcamentaria Anual — Exercicio 2016, elaborado pela Secretaria de Orgamento
Federal, e mostra os concursos de prognosticos como fontes de Financiamento das
Despesas do Orcamento da Seguridade Social e como Transferéncia de Recursos
do Orcamento Fiscal, cujo somatorio estima-se ser o total de gastos com a

Seguridade Social para esse ano:

" Lei n° 7.856, de 24 De outubro de 1989. Art. 4° A renda liquida de concurso de progndsticos, no
ambito do Governo Federal, passa a constituir contribuicdo destinada a seguridade social, nos termos
do artigo 195, Ill, da Constituicdo Federal. § 1° Para efeito do disposto neste artigo, entende-se por
renda liquida o total da arrecadacao, deduzidos os valores destinados ao pagamento de prémios, de
imposto e de despesas com a administragdo, estas conforme fixado em lei, que inclusive estipulara o
valor dos direitos a serem pagos a entidades desportivas pelo uso de suas denominagdes e simbolos.
§ 3°. Quarenta por cento do valor da contribuicdo de que trata este artigo serdo destinados ao Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social - FAS.
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Quadro 1 - Fontes de Financiamento das Despesas do Orgamento da Seguridade Social - LOA

-2016"
Codigo Especificagio Fante
Receitas da Seguridade Social{A)
121.007.1.1 |Contribu ¢do sobre a Loteria Federal - Principal 118
12.1.007.2.1 Contribuicdc sobre Loterias Esportivas - Principal 118
1.2.1.007.41 Contribu :.;.5-: sobre Loterias de Mumeros - Principa 118
1.2.1.007.51 Cantribu E.;i-: sobre Lotera Instantinea - Principal 118
1.2.1.0.07.6.1 Contribuicdo sobre Concursos de Prognostico - Modalidade Futebol - Principa 118
Transferéncias de Recursos do Orgamento Fiscal (B)

Recursos Ordinaries 100

Recursos Destinados 3 Manutengio e Desenvolvimento do Ensino 12

Contribuigio do Salano-Educacdo 13

Contribuigdes sobre Concursos de Progndsticos 118

Juros de Mora da Receita de Impostos & Contribuigies Administrados pela RFBMF 132

Compensagies Financeiras pela Frodugdo de Petroles, Gas Natural & Outres Hidrocarbonetos 142

Titulos de Responsabdidade do Tesouro Macional - Outras Aplicagdes 144

Recursos Proprics Nac-Financeiros 150
Taxas e Multas pelo Exercicio do Poder de Policia e Multas Prowenientes de Processos Judiciais 7

Recursos Proprios Financeiros 180

Remuneragao das Disponibdidades do Tesouro MNacional 158

Doacdes de Pessoas Fisicas e Instiuicdes Plblicas & Privadas Macionais 125

Recursos Proprios M3oc-Financeiros 250

Recursos Proprios Financeiros 280

Recursos de Convénios 281

Recursos Ordinarios 00

TOTAL (C) = (A + B}

Fonte: Ministério da Economia. Planejamento, Desenvolvimento e Gestao. Orgcamento Anual de 2016.

Lei

Orcamentaria Anual — LOA 2016. (Volume |, pp. 339-342).

As Leis Orgamentarias Anuais do periodo em estudo corroboram ainda mais a

partilha dos recursos do Orgamento Fiscal (OF) com os da Seguridade Social. Como

o montante estimado de receita ndo sera suficiente para cobrir a despesa fixada, o

Governo langa mé&o dos recursos do OF, conforme observamos a seguir:

' Anexo |, inciso XI — Orgcamentos da Unido Projeto de Lei Orgamentaria Exercicio Financeiro 2016

Volume I.
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Quadro 2 — Receitas e Despesas da Seguridade Social: Leis Orgamentarias Anuais

ANO RECEITA ESTIMADA R$ DESPESA FIXADA R$ | RECURSO DO OF R$ | LEGISLAGAO

2016 643.147.536.053,00 865.771.529.873,00 222.623.993.820,00 | Lein®13.255/2016
2017 668.099.666.174,00 948.425.754.351,00 280.326.088.177,00 | Lein®13.414/2017
2018 723.557.975.629,00 1.005.077.128.389,00 281.519.152.760,00 | Lein®13.587/2018

Fonte: Ministério da Economia. Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Leis
Orgamentarias Anuais — 2016/2018. Elaborado pelo Autor.

Dessas receitas estimadas para o periodo em questdo, a LOA assegurou ao
Sistema Unico de Saude o valor de R$ 95.486.801.590,00 para o ano de 2016; R$
100.481.843.751,00 para 2017; e R$ 106.181.612.462,00 para 2018, em
conformidade com o PPA.

E cedigo que a Constituigdo Federal do Brasil, ao definir a Seguridade Social,
tracou também objetivos a serem cumpridos, como a universalidade de cobertura e
do atendimento, a uniformidade e equivaléncia para o atendimento as populagdes
rurais e urbanas, a seletividade e distributividade na entrega dos servigos prestados
- e, no caso dos beneficios, além destes propdsitos, que ndo haja redugéao do valor
pago - e o carater democratico e descentralizado da administracdo de forma
conjunta entre trabalhadores, empregadores, aposentados e Governo Federal (art.
194).

No que se refere ao financiamento da Seguridade Social, estes também
constam dos objetivos constitucionais estabelecidos. Os pilares da sustentagao
financeira estdo fundados em duas diretrizes: “equidade na forma de participagdo no
custeio” e “diversidade da base de financiamento” (art. 194). Nota-se, nesse sentido,
que o financiamento é democratico, ndo estabelecendo discriminagdo. Contudo, os

atores atingidos devem ser tributados na medida de suas participagdes/posi¢oes.

2.4 A Equidade na Forma de Participagao no Custeio

A sociedade em geral é chamada para financiar a Seguridade Social de forma
direta e indireta, sendo que a administracdo desses recursos cabera ao Poder
Publico a fim de assegurar os direitos relativos a Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social.
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Basicamente, esses recursos virdo de cinco seguimentos da sociedade
representados pelos empregadores, pelos trabalhadores, demais segurados da
Previdéncia Social, sobre a receita de concursos de prognosticos, e ainda do
importador de bens ou servigos do exterior, de acordo com o Artigo 195 da CRFB,
respeitando-se a capacidade econOmica de cada sujeito passivo, podendo-se
afirmar que aquele que tem maior capacidade econdémica contribuira com mais,
sendo o contrario verdadeiro (Qquem tem menor capacidade arcara com menos).

No caso dos empregadores, a Constituicdo estendeu a obrigagdo a empresa
e as entidades que a ela se equipararem na forma da lei; e com razéo, ja que para
efeitos legais sao institutos diferentes. O termo “empregadores”, utilizado pelo Texto
Maior ndo €, sendo, para abranger todos aqueles empresarios que de forma
individual ou societaria empregam pessoas na produg¢ao ou circulagdo de bens, ou
ainda na prestacao de servigos.

A atividade empresarial, portanto, sera aquele negocio organizado para a
produgdo ou circulacdo de bens ou de servigos, conforme a Teoria da Empresa
adotada pelo ordenamento juridico patrio, excluindo-se deste conceito as profissbes
de cunho intelectual, de natureza cientifica, literaria ou artistica. Todavia, estas
classes para efeitos de arrecadagcdo para a Seguridade Social, ndo sé podem
contribuir através do MEI — Microempreendedor Individual, como contribuinte
individual, mas também como contribuinte facultativo. No caso das entidades, estas
devem se equiparar a empresa com fins econdmicos ou ndo econdmicos.

A tributacdo sobre o empregador, a empresa e as entidades equiparadas a
empresa na forma da lei, incidira sobre a folha de salarios e demais rendimentos do
trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste
servico, mesmo sem vinculo empregaticio. Aléem desta exagdo sobre estes trés
sujeitos, a tributac&o recai ainda sobre a receita ou faturamento e o lucro, sendo que
no primeiro incide a COFINS — Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade
Social, e o PIS/IPASEP — Programa de Integragao Social/Programa de Formacéo do
Patrimonio do Servidor Publico, e no segundo, a CSLL — Contribuigdo sobre o Lucro
Liquido (art. 195, I).

Os ftrabalhadores e demais segurados recolhem como Segurados
Empregados, Trabalhador Avulso e Empregado Doméstico. Inclui-se nesta categoria
o Contribuinte Individual que presta servico a empresa, inclusive cooperativa de

trabalho ou ainda o contribuinte individual que presta servicos a pessoa fisica, a
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outro contribuinte individual, a entidade beneficente de assisténcia social isenta da
cota patronal, as missdes diplomaticas ou a reparticdo consular de carreira
estrangeira (art. 195, II).

Ja o Segurado Facultativo é aquele que opta pelo recolhimento, porém
obedecendo aos limites minimo e maximo do salario de contribuicdo - sdo todas as
pessoas com mais de 16 anos que nao tém renda prépria, mas decidem contribuir
para a Previdéncia Social livremente. Por exemplo: donas-de-casa, estudantes,
sindicos de condominio n&o-remunerados, desempregados, presidiarios n&o-
remunerados e estudantes bolsistas. Enquadram-se aqui também os empresarios de
empresas classificadas como EPP. Portanto, como pessoa fisica as contribui¢cdes
previdenciarias sdo devidas pelo empregado, inclusive o doméstico; pelo
trabalhador avulso; pelo contribuinte individual; pelo microempresario individual
(MEL); pelo segurado especial e pelo produtor rural pessoa fisica.

A locugédo “vinculo empregaticio” denota apenas trabalhadores empregados,
mas a parte final do artigo engloba outros tipos de fungdo, como temporarios,
avulsos, prestadores de servicos e etc., reforcando a ideia de que a relacdo de
trabalho, qualquer que seja, sera alvo das contribuicbes sociais previdenciarias,
inclusive das entidades beneficentes que poderdo recolher a Seguridade Social
quando ndo atenderem as exigéncias descritas em lei. A anotacéo faz sentido, visto
que a execucdo das contribuicbes sociais oriundas da relagado de trabalho que se
conectam com a Seguridade Social serdo comandadas de oficio pela Justica do
Trabalho (art. 114, VIII).

A receita de concursos de prognosticos constitui fonte de custeio da
Seguridade Social, cuja base de calculo incidira sobre a receita auferida nos
concursos de prognosticos, sorteios e loterias. A aliquota da contribuicao
corresponde ao percentual vinculado a Seguridade Social em cada modalidade

lotérica, conforme previsto em lei™®.

'® Lei n° 7.856, de 24 de Outubro de 1989. Altera a tributagao de fundos de aplicagao de curto prazo e
dispde sobre contribuicbes sociais, contribuigdes para o Finsocial e a destinagdo da renda de
concursos de prognosticos. Art. 4° A renda liquida de concurso de progndsticos, no ambito do
Governo Federal, passa a constituir contribuicdo destinada a seguridade social, nos termos do artigo
195, lll, da Constituicdo Federal. § 1° Para efeito do disposto neste artigo, entende-se por renda
liqguida o total da arrecadagéo, deduzidos os valores destinados ao pagamento de prémios, de
imposto e de despesas com a administragdo, estas conforme fixado em lei, que inclusive estipulara o
valor dos direitos a serem pagos a entidades desportivas pelo uso de suas denominagdes e simbolos.
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A Emenda Constitucional n® 42/2003 tratou de incluir o inciso IV no Artigo 195
da Constituicdo Federal, para tributar na modalidade de contribuicdo social o
importador de bens ou servigcos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar. O
tributo incidente nestas operagdes de importacdo € o PIS/PASEP e a COFINS, o
qual sera devido também pelos produtores e importadores de derivados de
petroleo. (BRASIL, 2003).

2.5 A Diversidade da Base de Financiamento

Além de toda a forma de financiamento da Seguridade Social descrita na
Constituicao Federal, a lei ainda podera instituir outras fontes destinadas a garantir
sua manutengdo ou expansao mediante lei complementar, que ndo tenham fato
gerador e base de calculo proprio dos tributos ja instituidos, e com a particularidade
de ndo serem cumulativos (art. 195, §4°).

O Brasil ja experimentou este tipo de instituicdo de contribuicdo social
baseada no aludido artigo por ocasido da criagao da Contribuigcdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira — CPMF, em que o produto da arrecadacdo da
contribuigdo seria destinado integralmente ao Fundo Nacional de Saude, para
financiamento das agdes e servigos de saude’’.

O alargamento da base de financiamento da Seguridade Social por toda a
sociedade de forma direta e indireta se da a fim de "diminuir o risco financeiro do
sistema protetivo, quanto maior o numero de fontes de recursos, menor sera o risco
de perda financeiro” (KERTZMAN, 2010). E aquilo que se conhece por
financiamento intergeracional, onde uma gerac¢do financia o beneficio de outra
geragao.

Esse sistema protetivo visa, portanto, agregar um numero maior de
contribuintes a fim de proporcionar um fundo/poupanga com maior volume de
recursos ante as demandas exigidas. Entretanto, este conceito esbarra num
problema que € o envelhecimento dos contribuintes, passando da fase de
contribuicdo para a fase de consumo sem desembolso. Nesse caso, com o passar

do tempo, o numero de fontes de recursos tenderia a ficar menor que a procura.

" NOTA 4: Cf. Chiaradia (2004, p. 80), “Contudo, pode-se concluir que a CPMF ao ser instituida, foi
intitulada como sendo uma “contribuicdo”, que na realidade sempre apresentou as caracteristicas e
natureza juridica de um imposto, [...] tanto é verdade que [...] possui a mesma base de calculo e fato

gerador do IOF.
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E com base nessa premissa que muitos paises optam pela reforma da
Previdéncia aumentando a idade de qualificacdo para a aposentadoria.
Evidentemente que aqui se fala desta area da Seguridade Social porque é nela que
os déficits se acumulam, prejudicando aplicagbes de mais recursos em Saude e
Assisténcia Social.

Outros autores classificam a diversidade da base de financiamento em duas
vertentes, uma subjetiva e outra objetiva. Nesse caso o financiamento recairia sobre
o0 sujeito passivo e o fato gerador da contribuicdo, respectivamente, conforme
assevera Leitdo (2014).

Conforme o citado autor, a classificagdo subjetiva seria aquela em que varios
sujeitos passivos do fato gerador financiam a Seguridade Social, desde que
incorram em uma das causas do Artigo 195, devendo, portanto, recolher aos cofres
publicos o percentual devido. Estes sujeitos seriam os empregadores, os segurados,
os administradores de concurso de prognosticos, e os importadores de bens ou
servigos do exterior.

Ja a classificacdo objetiva indica que varios fatos geram a incidéncia da
contribuigdo, tais como ter folha de salarios, auferir receita ou lucro, exercer
atividade remunerada, realizar concurso de progndstico ou importar bens ou
servigos. Entretanto, se tais fatos geradores n&o forem praticados pelo sujeito
passivo, ou seja, se ndo houver a subsuncédo do fato a norma, o Tesouro nao é
abastecido (LEITAO, 2014).

E neste ponto que outra corrente doutrinaria se baseia para o financiamento
da Seguridade Social, no sentido de fazer a economia crescer e assim gerar mais
empregos, servicos e aumento da renda, e com isso a base de contribuintes

aumenta trazendo mais recursos para seu custeio.
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3 OS INVESTIMENTOS EM SAUDE NO BRASIL

Ao ser promulgada em 1988 a Constituicdo Federal ja trazia nos Atos das
Disposi¢des Transitorias, artigo 55, um percentual minimo de trinta por cento do
orcamento da seguridade social a ser destinado ao setor da saude, devendo ser
excluido desse calculo o valor referente ao seguro-desemprego, enquanto nao fosse
aprovada a Lei de Diretrizes Orgamentarias para aquele interregno entre a
promulgagao da nova Constituigdo e o ano financeiro seguinte.

Segundo Piola (2013, pp. 9-10):

A implantacdo dos novos direitos sociais coincidiu com um periodo de
hiperinflagéo e restrigdes macroecondmicas. Assim, varias areas buscaram
aplicar os principios constitucionais sem necessariamente observar um
aumento de recursos para essas politicas. Isso gerou uma forte disputa
interna entre as areas sociais, entre elas as areas de saude e a previdéncia
social.No caso da saude, o percentual de 30% dos recursos da seguridade
social ndo foi cumprido em 1990 e 1991. Essa disputa se acirra a tal ponto
que, em 1993, as contribuicbes previdenciarias ndo mais compuseram as
fontes de financiamento da saude.

Criado pela Emenda Constitucional de Revisdo — ECR n°® 1/1994 o Fundo
Social de Emergéncia - FSE foi a tentativa seguinte de se regularizar
constitucionalmente o percentual que seria aplicado no custeio das acbes dos
sistemas de saude, beneficios previdenciarios e auxilios assistenciais de prestacao
continuada, inclusive liquidagcdo de passivo previdenciario, e outros programas de
relevante interesse econémico e social.

O que se propunha com a criacdo do FSE, na verdade, era dar
sustentabilidade ao Plano Real recém-instituido, por isso a ECR traz como objetivo o
saneamento financeiro da Fazenda Publica Federal e a estabilizacdo econémica. O
percentual destinado ao Fundo seria de vinte por cento de todos os impostos e
contribuigbes da Unido e atenderia o exercicio financeiro de 01/01/1994 a
31/12/1995.

Temos a partir do Fundo Social de Emergéncia o embrido para as
desvinculagdes dos recursos da saude porque, em que pese seu objetivo fosse
destinar percentuais para a saude, a Emenda traz embutido a possibilidade desses
valores serem carreados também para “outros programas de relevante interesse
econdmico e social”, os quais nao foram explicitados na norma.

Em seguida é promulgada a Emenda Constitucional n® 10/1996 trazendo

consigo dois objetivos: prorrogar o FSE passando a vigorar de 01/01/1996 a
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30/06/1997 com as mesmas disposi¢des de sua origem, portanto, ainda com o
percentual de vinte por cento para a area da saude, e o segundo objetivo foi a
criacdo do Fundo de Estabilizagdo Fiscal — FEF, conforme estabelecido no § 2°,
Artigo 71 do Ato das Disposigdes Transitorias.

Entretanto, ainda com a referida emenda em vigor, outra experiéncia para
fixar parametros percentuais e de recursos para as agdes e servigos publicos de
saude vieram com a Emenda Constitucional n® 12/1996 que instituiu a Contribuicéo
Proviséria sobre a Movimentacdo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e
Direitos de Natureza Financeira, a CPMF, com o propésito exclusivo de que:

"Art. 74 A unido podera instituir contribuigdo proviséria sobre movimentacao
ou transmisséao de valores e de créditos e direitos de natureza financeira:

§ 3° O produto da arrecadagao da contribuicdo de que trata este artigo sera
destinado integralmente ao Fundo Nacional de Saude, para financiamento
das acdes e servigos de saude. (ADCT).

A aliqguota da CPMF nao poderia exceder a vinte e cinco centésimos por
cento e tinha prazo certo e determinado, ndo podendo ser cobrada por prazo
superior a dois anos. Apesar de ter prazo de validade, a CPMF foi sucessivamente
prorrogada, tendo sua extingdo ocorrida em 31/12/2007. (BRASIL, 1996).

O Fundo Social de Emergéncia ainda foi prorrogado mais uma vez vigorando
de 01/07/1997 a 31/12/1999, através da EC n° 17/1997, porém pouco inovou naquilo
que dispunha anteriormente, permanecendo o mesmo percentual outrora destinado
para a saude publica.

A reparticao tributaria das receitas de contribuicdes que trata a Constituicao
em seu Artigo 195 foi objeto de outra Emenda Constitucional, a de n® 20/1998, que
remete para norma infraconstitucional a obrigacdo de definir os critérios de
transferéncia de recursos para o sistema unico de saude da Unido para os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os Municipios, observada a
respectiva contrapartida de recursos.

Esta norma também foi de certa forma prejudicial para o setor da saude, pois
retirou desta area e transferiu para a Previdéncia Social as contribuicbes sociais
incidentes sobre a folha de salarios e as devidas pelo trabalhador e dos demais
segurados da previdéncia. E o que se depreende com as combinagdes do Artigo
167, Xl, e o Artigo 195, | a e Il da Constituicdo Federal. Vejamos:

Art. 167. Séo vedados:

Xl - a utilizagédo dos recursos provenientes das contribui¢des sociais de que
trata o art. 195, I, a, e Il, para a realizagcdo de despesas distintas do



57

pagamento de beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata
o art. 201. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes
dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das seguintes contribuicbes sociais: (Vide Emenda
Constitucional n°® 20, de 1998)

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lei, incidentes sobre: (Redagédo dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de
1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de
1998)

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo
incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo
regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redacao dada
pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

A partir de 21 de margo de 2000 ¢ instituida a Desvinculagdo das Receitas da
Unido (DRU), cujo assunto sera pormenorizado no item seguinte. Entretanto, logo
apos a adogao da DRU, a Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000
teve como finalidade assegurar os recursos minimos para o financiamento das
acdes e servigos publicos de saude.

A EC n° 29/2000 incorporou diversos temas importantes para a saude, tais
como, aplicagdo minima como principio constitucional, inclusive com sangao
passivel de intervencdo federal nos Estados e por simetria, os Estados nos
Municipios, pela inobservancia deste pleito; permissao de vinculagédo de receitas de
impostos para as acdes e servigos publicos de saude, e; principalmente os recursos
minimos a serem destinados para o setor.

Em relacdo a vedacao de vinculacdo de receitas de impostos trazidas pelo
Artigo 167, IV, (redagdo dada pela EC n°® 29/2000), € necessario estabelecer a
definicdo legal de tributo conforme estabelecido pelo Codigo Tributario Nacional —
CTN, que se constitui numa prestacdo pecuniaria compulséria decorrente de lei, e
que dentre outros requisitos, importa em uma atividade administrativa estatal
plenamente vinculada, e que até o advento da novel Constituicdo eram apenas trés,
sendo, os impostos, taxas e contribuicoes de melhorias, e apods, acrescentaram-
se os empréstimos compulsérios e as contribuicoes sociais. (BRASIL, 1988a;
CTN, 1966).

A atividade administrativa plenamente vinculada n&o se confunde com as

caracteristicas de cada espécie tributaria: essa se refere tdo somente a néao
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possibilidade de discricionariedade exacional por parte do poder tributante, ou seja,
nao ha como dispor da cobranga de certos impostos. Ja os tributos, caracterizam-se
por serem vinculados ou nao vinculados a uma atuagao estatal. Portanto, em alguns
tipos de tributos a legislacdo patria requer destinacdo especifica do produto
arrecadado.

A obrigatoriedade da n&o vinculagdo da receita de impostos arrecadados
obedece ao “Principio da Nao Afetagcdo” ou “Principio da Nao Vinculagdo” das
receitas de impostos, cujo comando constitucional esta albergado no Artigo 167,
inciso IV da Constituicdo Federal. Por este principio € vedada afiliacdo do produto de
impostos a 6rgéos, fundos ou despesas. Entretanto, em razdo da reparticdo
tributaria, os recursos para as acdes de servigos publicos de saude e ensino sao
permitidos, revelando assim, verdadeira exceg¢do ao aludido principio. (BRASIL,
1988a).

Para melhor esclarecer o termo vinculagdo e né&o vinculagdo aduzida no
referido comando, o Artigo 4° combinado com o Artigo 16 do CTN, elucida a duvida
onde se extrai que a natureza juridica do tributo é determinada pelo seu fato
gerador, sendo irrelevante a destinagao legal do produto arrecadado e independe de
qualquer atividade estatal especifica, relativa ao contribuinte.

Sobre estes institutos, cabe destacar importante licdo acerca dos recursos
arrecadados com as contribui¢cdes sociais trazida por Schoueri (2016) esclarecendo
que: “7...] sdo voltados a atuagcdo social da Unido. Ou seja: existe afetagcdo da receita
das contribuigbes sociais aos gastos relacionados a Ordem Social”.

E importante destacar que a proibicdo da vinculacdo das receitas de impostos
atingia inclusive a area da Saude Publica, sendo permitida apenas para programas
de ensino; porém, a autorizagdo para que os entes federativos pudessem aplicar
algum percentual de impostos arrecadados veio com a edicdo da referida Emenda.
Todavia, isso ndo quer dizer que o valor arrecadado em forma de imposto n&o seja
carreado para a saude; o é, mas nao de forma direta e especifica, uma vez que
integra o orgamento da Uni&do. (BRASIL, 2000b).

Mesmo com a vinculagdo de receitas de impostos permitida pela referida
emenda, ainda assim permanecia um vacuo no quantum a ser destinado para
investimentos em agdes e servigos publicos de saude por parte da Unido, recaindo a
responsabilidade de determinar esse percentual a uma futura lei complementar, uma

vez que os paragrafos incluidos pela EC n° 29/2000 no Artigo 198 versam apenas a
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‘recursos minimos”, incidindo sobre os impostos relativos aos Estados e Distrito

Federal, sendo:

a) imposto sobre a transmissdo causa mortis e doagao, de quaisquer
bens ou direitos — ITCMD;
b) imposto sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre

prestacoes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e
de comunicagao — ICMS;
c) imposto sobre a propriedade de veiculos automotores — IPVA.
Vinculando também as receitas dos produtos arrecadados sobre impostos

municipais e do Distrito Federal:

a) imposto sobre a propriedade predial e territorial urbana — IPTU;
b) imposto sobre a transmissao de bens iméveis — ITBI;
c) imposto sobre prestacao de servigos de qualquer natureza — ISSQN.

Mas, apesar de ainda nesse momento n&o se falar sobre a vinculagdo dos
impostos pertencentes a Unido, a EC n° 29 tratou de incluir parte das arrecadagdes
previstas nos Artigos 157, 158, 159, inciso |, alineas “a” e “b”, inciso Il, e 0 § 3°, com
destinacdo ao setor da saude. Em resumo, a Lei Complementar n°® 29/2000
desvinculou as receitas de impostos direcionando para este ambito, mas né&o
quantificou percentual a serem aplicados, remetendo tal tarefa para lei
complementar futura com previsdo de reavaliagdo por pelo menos a cada cinco
anos. (BRASIL, 2000b).

Contudo, afeto a sua prépria idiossincrasia de leniéncia, o Congresso
Nacional fez constar nessa Emenda a inclusdo do Artigo 77 no ADCT; portanto, o
Poder Publico valeu-se novamente da transitoriedade para resolver definitivamente o
que diz respeito aos investimentos nesse campo, determinando que até o exercicio
financeiro de 2005, os recursos minimos aplicados nas agdes e servigos publicos de
saude, obedeceriam aos seguintes critérios:

a) no caso da Unido no ano de 2000, o montante empenhado em acdes e

servigos publicos de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescidos
de, no minimo, cinco por cento; ja do ano de 2001 ao ano de 2004, o
valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto — PIB;

b) em relacdo aos Estados e ao Distrito Federal, doze por cento do

produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
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recursos de que tratam os artigos 157 e 159, inciso |, alinea “a”, e
inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; e,

c) para os Municipios e ao Distrito Federal quinze por cento do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os artigos 158 e 159, inciso |, alinea “b” e § 3°. (Emenda
Constitucional 29/2000).

A expectativa em estabelecer patamares minimos através de lei
complementar veio em 13/01/2012, com a promulgagdo da LC n° 141 que,
regulamentou o § 32 do artigo 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigcos publicos de saude; estabeleceu critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliagcédo
e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. (BRASIL, 2012).

Porém, em absolutamente nada se inovou daqueles valores que ja constavam
no ADCT, permanecendo exatamente os mesmos percentuais, quais sejam,
aplicacao por parte da Unido do montante observado no exercicio anterior acrescido
da variagao do PIB; pelo lado dos Estados, Distrito Federal e os Municipios, 12% e
15% respectivamente.

Outra mudanga veio em 17/03/2015 com a promulgacdo de nova EC, a de
numero 86 que alterou dentre outros artigos constitucionais, o inciso I, § 2°, do Artigo
198, onde se consignou que ‘no caso da Unido, a receita corrente liquida do
respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento)”.
Portanto, a partir de entdo a Unido passaria a aplicar anualmente este percentual, no
minimo, em agdes e servigos publicos de saude. (BRASIL, 2015b).

Mas vale acrescentar que esse percentual n&o foi instituido de imediato, visto
que a propria EC fez constar uma progressividade na sua implementagao saindo de
13,2% da receita corrente liquida no primeiro exercicio financeiro subsequente ao da
promulgagao da referida emenda; no segundo ano, 13,7%; no terceiro, 14,1%; no
quarto, 14,5%; e culminado com os 15% somente em 2020. A revogacdo desta
deciséo veio com a Emenda Constitucional n® 95, conhecida como “limitagao ao teto
de gastos publicos”, cujo assunto abordaremos em topico especifico. (BRASIL,
2016b).
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Importante destacar a consideragao trazida por Piola (2018, p. 29) a respeito
da EC n° 86/2015 que revela queda na aplicagdo dos recursos para a area da
saude, tendo em vista alteragcédo na base de calculo:

Essa emenda, como dito anteriormente, alterou a vinculagdo dos recursos
da Unido para percentuais crescentes da RCL a partir de 2016. Diante da
queda da arrecadagao nesse ano, o piso estipulado de 13,2% da RCL,
inicialmente estimado em cerca de R$ 106 bilhdes, passou a equivaler, no
final do ano, a R$ 93,7 bilhdes devido a queda da RCL, um valor muito
abaixo do orgamento previsto para o cumprimento dos compromissos
assumidos pelo MS com o funcionamento do sistema.

A fim de explicar o que seriam receitas correntes, Machado Segundo (2012,

p. 6) anota que:

Receitas correntes sdo as receitas tributaria, patrimonial, agropecuaria,
industrial, de servicos e outras, e ainda as provenientes de recursos
financeiros recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado [...]
com o propésito de serem exauridas dentro do periodo anual.

A Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, cujo objetivo tem como
finalidade estabelecer normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade
fiscal, do mesmo modo orienta que Receita Corrente Liquida (RCL) importa no
somatoério das receitas tributarias, de contribuicdes, patrimoniais, industriais,
agropecuarias, de servigos, transferéncias correntes e outras receitas também
correntes. (BRASIL, 2000c).

E liquida porque apds o cémputo do valor bruto arrecadado pela Unido sdo
deduzidos os valores transferidos aos Estados e Municipios por determinacao
constitucional ou legal, e as contribuigbes sociais, conforme descritos na alinea “a”
do inciso | e no inciso |l do art. 195; ainda, a arrecadag¢ao das contribuicdes para o
Programa de Integragcédo Social - PIS, para o Programa de Formagao do Patrimdnio

do Servidor Publico - PFPSP.

3.1 A Desvinculagao das Receitas da Uniao

As emendas constitucionais ao proporem percentuais minimos a serem
aplicados na area da saude, ndo estdo sendo ordenando ao Poder Publico que a
despeito da falta de recursos, que pelo menos |Ihe seja dedicado um “orgamento
minimo possivel” para atender a demanda requerida pela populacgao.

Tanto que a propria Constituicdo impde penalidades ao seu descumprimento
como aqui ja relatado de acordo com os Artigos 34 e 35; ainda o Artigo 160 traz a
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perspectiva de retencdo de recursos por parte da Unido aos outros entes federados
pela ndo aplicagdo anualmente de recursos minimos em agdes e servigos publicos
de saude.

Na norma infraconstitucional encontramos na Lei de Responsabilidade Fiscal
— LC n° 101/ 2001 a possibilidade de impedir a transferéncia voluntaria de recursos
para qualquer esfera da federacdo, sem a comprovagao do cumprimento dos limites
constitucionais relativos a educacao e a saude.

A despeito das sancdes e penalidades impostas pelo descumprimento do
principio inscrito no Diploma Legal, e da ardua tarefa das Emendas Constitucionais
de imprimir um orgamento minimo da saude, a Unido tem se valido de
desvinculag¢des de contribuicbes sociais com a explicagao de que o elevado grau de
engessamento do orgamento publico impede o manejo dos recursos para investir em
outras areas.

Portanto, ao lado da vinculagdo e da nao vinculagdo temos o instituto da
desvinculagdo. Por essa artimanha, diga-se “legal”’, o Executivo tem a possibilidade
de desvincular um determinado percentual das contribuicbes sociais para outras
areas. As contribuigbes sociais — Artigos 149, CRFB, se caracterizam por terem
destinacdo especifica dotando o Estado de instrumentos financeiros para fazer
frente as suas demandas na area social, tdo somente. O instituto da desvinculagao
nao se assemelha a ndo vinculagéo, visto que este ja ndo esta vinculado desde a
sua origem, enquanto que aquele foi originalmente afetado para s6 posteriormente
ser desafetado.

A Desvinculagédo das Receitas da Unido — DRU foi instituida em 21/03/2000,
através da Emenda Constitucional 27, com o objetivo de desvincular de 6rgéo, fundo
ou despesa, no periodo de 2000 a 2003, vinte por cento da arrecadacéo de impostos
e contribuicbes sociais da Unido, ja instituidos ou que viessem a ser criados no
referido periodo, seus adicionais e respectivos acréscimos legais. Ressalve-se, por
obvio, que a emenda 27 foi anterior a EC n° 29, mas o destaque € importante para
evidenciar que, se de um lado temos uma desvinculagao das contribuigdes sociais,
de outro temos a vinculagdo de impostos para a area da saude. Nao parece ser um
gesto altruista por parte do Executivo e legisladores: apenas permite a barganha
legal. BRASI, 2000b; 2000d).

A DRU que foi promulgada para ter prazo certo e determinado foi

indefinidamente prorrogada através de varias Emendas Constitucionais de numeros
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42/2003, 56/2007, 68/2011 e por ultimo a 93/2016 com término previsto para
31/12/2023, sempre com o mesmo objetivo. A doutrina destacada pelo professor
Claudio Carneiro (2016) aponta dois objetivos principais por parte do Governo
Federal para justificar a adogdo da DRU: a) — aumentar a flexibilidade para que o
governo use o0s recursos do orgcamento nas despesas que considerar de maior
prioridade; b) permitir a geracdo de superavit'® nas contas do governo, elemento
fundamental para ajudar a controlar a inflagdo. (BRASIL, 2003; 2007; 2011, 2016a).

O quadro a seguir mostra um resumo das emendas que instituiram a DRU,
seu periodo de duragao, o percentual de desvinculagédo que saltou de 20% para 30%
sobre a arrecadagdo de impostos, contribuicbes sociais em geral e as de
intervencao no dominio econdmico da Unido. Mas é importante destacar que a EC
n°® 93/2016 foi além das anteriores, pois conquanto seu objetivo fosse o de
desvincular as receitas da Unido, alcancou também os Estados, Distrito Federal e os
Municipios'®, porém, excluiu da abrangéncia da Unido os impostos, para incluir as
taxas, repassando aqueles aos demais entes federativos — sem, contudo, deixar de
incluir as multas também. (BRASIL, 2016a).

% Cf. publicacdo do Planalto disponivel em meio digital, o superavit primario € o resultado credor
(positivo) obtido através das receitas menos as despesas, logo, se o resultado for negativo, teremos
um déficit primario. “Em 2012 houve uma sobra de R$ 104,9 bilhées, cifra menor que os R$ 128,7
bilhdes do ano anterior. Esse movimento de queda nos superavits seguiram nos anos seguintes, com
recuo para R$ R$ 91,3 bilhdes em 2013; e R$ 32,5 bilhdes em 2014. Com isso, em 2015 o Brasil
registrou o primeiro déficit primario desde que se comecgou a fazer esse calculo. O rombo chegou a
R$ 111,2 bilhdes”. (BRASIL, 2016d).

" A EC n° 93/2016 também desvinculou receitas dos demais entes da Federagdo conforme se
verifica no Artigo 2° do ADCT que passou a vigorar acrescido dos seguintes artigos: "Art. 76-A - Sdo
desvinculados de 6rgdo, fundo ou despesa, até 31 de dezembro de 2023, 30% (trinta por cento) das
receitas dos Estados e do Distrito Federal relativas a impostos, taxas e multas, ja instituidos ou que
vierem a ser criados até a referida data, seus adicionais e respectivos acréscimos legais, e outras
receitas correntes”; "Art. 76-B - Sdo desvinculados de 6rgéo, fundo ou despesa, até 31 de dezembro
de 2023, 30% (trinta por cento) das receitas dos Municipios relativas a impostos, taxas e multas, ja
instituidos ou que vierem a ser criados até a referida data, seus adicionais e respectivos acréscimos
legais, e outras receitas correntes”. (BRASIL, 2016a).
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Quadro 3 - A Prorrogagao das Emendas Constitucionais sobre a DRU
*CS - Contribuig¢ao Social; CIDE - Contribuicao de Intervengao no Dominio Econémico

Emenda Prazo Percentual Tributo Exceg¢oes
Constitucional Desvinculado Desvinculado
27/2000 01/01/2000 a 20% Impostos e CS* | Arts. 153, § 5°% 157, I;
31/12/2002 158, l e ll; e 159, |, a, b,
ec, ell;212,§ 5°
42/2003 01/01/2003 a 20% Impostos; CS; | Arts. 153, § 5° 157, |;
31/12/2007 CIDE* 158, 1 e ll; 159, 1, a,b, ¢
ell
56/2007 01/01/2008 a 20% Impostos; CS; | Arts. 153, § 5° 157, |;
31/12/2011 CIDE 158, 1 e ll; 159, 1, a,b, ¢
ell
68/2011 01/01/2012 a 20% Impostos; CS; | Arts. 153, § 5°; 157, I;
31/12/2015 CIDE 158, 1ell; 159, 1, a,b,
cdell; 212, § 5°
93/2016 01/01/2013 a 30% CS; CIDE; ADCT: Arts. 76, § 2°
31/12/2023 Taxas 76-A, § Unico, | a V; 76-
B, § Unico, la IV

Fonte: Elaboracao do autor com base na legislacdo (2019).

A DRU passou a ter esta nomenclatura a partir do ano de 2000, embora ela
tenha sido criada em 1994 com o nome de Fundo Social de Emergéncia — FSE, com
o objetivo de estabilizar a economia logo apos o Plano Real. Em outras ocasides,
também foi denominada de Fundo de Estabilizagdo Fiscal — FEF. Sobre as
excegoes, nota-se que as arrecadagdes que nao se submetem a desvinculagéo
alcancada pelas emendas constitucionais sao basicamente as que se referem a
base de calculo das transferéncias a Estados, Distrito Federal e Municipios relativos
ao IOF/Ouro (imposto sobre operagdes financeiras, quando o ouro tratar-se de ativo
financeiro ou instrumento cambial); do imposto da Unido sobre renda e proventos de
qualquer natureza; sobre a propriedade territorial rural; aplicagdo em programas de
financiamento ao setor produtivo das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste; e,
arrecadacao do imposto sobre produtos industrializados; e, o salario educacao.

Das receitas estampadas no Artigo 195 da CRFB, merecem destaque aquelas
relativas a contribuicao patronal basica sobre a folha de pagamento, Inciso, I, “a” e
a contribuicao do trabalhador e dos demais segurados do Regime Geral da
Previdéncia Social — RGPS; Inciso, Il, que ndo podem ser utilizadas para despesas
que nao sejam aquelas relacionadas somente com o pagamento de beneficios do
RGPS que s&o contribuicbes sociais enquanto género, mas contribuicoes
previdenciarias enquanto espécie. Portanto, as receitas destas trés fontes, nao
podem ser vertidas para despesa distinta do pagamento de beneficios do RGPS por
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forca do inciso Xl, Artigo 167, estando estas contribuigbes a salvo do alcance da
DRU. Pelo menos por enquanto essa vedacgao constitucional impede a longa manus
do Poder Executivo de utilizar livremente parte dessas receitas previdenciarias.
(BRASIL, 1988a).

Neste sentido faz-se oportuno destacar o comentario do Professor Scaff
(2016, p. 233) a respeito da DRU que no seu entender desvirtua completamente a
programacgao orgamentaria, uma vez que os valores desvinculados pelo Governo
serdo utilizados com total liberdade em outros programas que n&do aqueles para as
quais tais receitas foram criadas.

A despeito da anotacdo anterior, € interessante destacar que a inclusao do
Inciso XI, ao Artigo 167, veio com a Emenda Constitucional n°® 20/1998; entretanto,
nenhuma das Emendas Constitucionais anteriores a 93/2016 explicitou o
descabimento de desvincular as receitas patronais, dos trabalhadores e dos demais
segurados do RGPS em favor de outras despesas publicas. Embora nenhuma EC
pretérita sobre a DRU tenha tratado da vedacdo constitucional por pura
desnecessidade repetitéria, o reforgco através da EC fora bem-vindo, por que a
Proposta de Emenda Constitucional — PEC n°® 87/2015% traz como justificativa os
elevados gastos obrigatorios, os beneficios previdenciarios, despesas com pessoal e
outras finalidades especificas, tangenciando assim com a possibilidade de lancar
mao destas receitas. (BRASIL, 2015d).

A tabela seguinte mostra a desvinculagdo das receitas arrecadadas pela
Unido que deveriam ser destinadas para o emprego em agdes e servicos de saude e
que, contudo, foram utilizadas para obtengao de superavit primario e/ou liberagcéo
das receitas tributarias, econébmicas e contribuicbes sociais para pagamento de
gastos ordinarios.

Nesse sentido, é importante destacar que o governo faz esse caixa (superavit
primario) para pagar os juros da divida publica e diminuir outros endividamentos

publicos.

20 A PEC n° 87/2015 deu origem a EC n°® 93/2016 e consignou em sua exposi¢ao de motivos: “A
prorrogacéo na vigéncia da DRU justifica-se porque a estrutura orgamentaria e fiscal brasileira possui
elevado volume de despesas obrigatorias, tais como as relativas a pessoal e a beneficios
previdenciarios, e também vinculagdo expressiva das receitas orgcamentarias a finalidades
especificas. Esse delineamento tende a extinguir a discricionariedade alocativa, pois reduz o
volume de recursos orcamentarios livres que seriam essenciais para implementar projetos
governamentais prioritarios”. (BRASIL, 2015c, m/d).
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Quadro 4 — Demonstrativo das Receitas da Seguridade Social Desvinculadas

RECEITAS CORRENTES E DE VALOR DESVINCULADO (Unidade: R$
CONTRIBUICOES milhares)

2016 2017 2018
Taxas de Inspegédo, Controle e Fiscalizagdo 226.296 126.523 193.195
COFINS 60.455.183 66.500.957 73.286.079
CSLL 20.027.997 21.205.868 22.725.222
RPPS 16.315 94.448 100.390
Contribuicdo p/Custeio das Pensdes Militares 878.853 1.002.826 1.096.304
Contrib. p/Assist. Médico-Hospit.-PMDF e CBMDF 7.242 7.193 3.706
Contrib.s/Concurso de Progndsticos e Loterias 633.953 681.327 691.423
PIS/PASEP 9.510.165 10.552.566 11.510.964
Cota-Parte da Contribuigao Sindical 208.010 196.012 41.447
CPMF 46 5.358 527
TOTAL 91.964.060 | 100.373.078 | 109.649.257

Fonte: Ministério da Economia. Secretaria do Tesouro Nacional (STN). RREO - Relatério
Resumido de Execugdo Orgamentaria. Elaborado pelo Autor.

A presenca da CPMF como receita desvinculada deve-se ao fato de que sua
arrecadacao seria destinada ao Fundo Nacional de Saude, e dos seus residuos
ainda ha desvinculagdo. As taxas de poder de policia integram as chamadas
receitas correntes, e por forga da ultima EC relativa ao assunto, também se sujeitam
a desvinculacdo de sua arrecadacao. A forte alta percebida de 2016 para 2017 no
item referente ao Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS) diz respeito a
Contribuicdo Patronal de Servidores Ativos Civis, cujo valor consta zerado no RREO
do ano de 2016.

No periodo pesquisado, conclui-se que o percentual com as Desvinculagdes
das Receitas da Uniéo, relativas a Seguridade Social, cresceram em torno de 9% de
um ano para outro, enquanto que o Produto Interno Bruto brasileiro variou
negativamente em 2016 em -3,6% ao passo que, em 2017, foi de apenas +1,0%, e
em 2018 ficou na faixa de 1,1%.

Ao desvincular receitas da Seguridade Social, por 6bvio, subtrai-se também
da area da saude. Neste sentido, € oportuno destacar que anualmente o Governo
Federal anuncia o Balango da Seguridade Social cujo resultado tem sido negativo;
todavia, tais numeros seriam menores, caso ndo fossem apresentados juntamente

com a desvinculagdo, conforme se verifica no demonstrativo seguinte.
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Quadro 5 — Resultado Negativo da Seguridade Social (em bilhdes de R$)

ANO C/DRU - % PIB S/DRU - % PIB

2016 | 239.412.067 3,8 | 147.448.007 2,3
2017 | 278.092.767 4,21 177.719.689 2,7
2018 | 280.644.034 4,0 170.994.777 2,4

Fonte: Ministério da Economia. Secretaria do Tesouro Nacional (STN).
RREO - Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria. Elaborado pelo
Autor.

Em contrapartida a Associagdo Nacional dos Auditores Fiscais da Receita
Federal do Brasil (ANFIP) sustenta que para chegar aos numeros deficitarios o
Governo subtrai das receitas a propria DRU, receitas do FAT, parcela do
PIS/PASEP destinada ao BNDES e outras, e por outro lado, infla as despesas com
itens estranhos ao conceito constitucional como os gastos com o RPPS e
pagamento de beneficios aos militares.

3.2 As Desoneragoes Tributarias

A desoneragcdo se caracteriza pela redugcdo da carga tributaria de um
determinado imposto sobre o agente passivo do fato gerador, ocorrendo como
consequéncia a renuncia fiscal. Esta abdicagdo ao direito de receber o tributo ndo
pode ocorrer sem a devida legalidade, sob pena de incorrer em responsabilidade,
vez que ante a compulsoriedade pelo pagamento, ocorre a cobranga por parte ente
tributante.

A Receita Federal do Brasil (RFB) trabalha com algumas modalidades de
Renuncia Fiscal, como aquelas que se enquadram no conceito de suspensao,
extingao e outras na hipétese de exclusao do crédito tributario.

O Parcelamento adotado, por exemplo, com a Lei n° 13.485/2017 pertence a
categoria das hipdteses de suspensdo do crédito tributario. Esta Lei parcelou os
débitos com a Fazenda Nacional das contribuigdes previdenciarias de
responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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Quanto a extingdo, a RFB adotou a remissdo como forma de regularizagao
tributaria referente as dividas pertinentes a contribuigdo destinada a Seguridade
Social e o Programa Especial de Regularizagdo Tributaria das Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional.

No campo da exclusdao do crédito tributario o Codigo Tributario Nacional
relaciona a “isen¢cao” e a “anistia” que, quando levadas a efeito, tém a faculdade de
impedirem a constituicdo/langamento do crédito.

De modo simpldrio, a isencdo é a exoneragdo do pagamento de divida
tributaria, e neste caso, o contribuinte enquadra-se na regra matriz de incidéncia,
mas uma lei especifica o retira desse manto, impedindo que a competéncia tributaria
o alcance.

Em relacdo a anistia, o Artigo 180 do CTN a limita tdo somente
(exclusivamente) as infragbes cometidas anteriormente a vigéncia da lei que a
concede, ndo se aplicando a atos qualificados na lei como crimes ou contravengdes,
e aos que forem praticados com dolo, fraude ou simulacéo; podendo ser concedida
em carater geral ou limitadamente. (BRASIL, 1966).

So6 no ano de 2017, a Receita Federal do Brasil estimou a renuncia de tributos
nas modalidades anistia, remissdo, parcelamento, reducdo de aliquota e
regularizagdo tributaria, mais de R$ 83 milhdes, impactando sensivelmente nas
areas da Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.

Outras hipoteses de exclusdo do crédito tributario dizem respeito a imunidade,
aplicacao da aliquota zero e ao drawback.

A aliquota zero seria uma isengao pura ou outra modalidade de exclusao do
crédito tributario distinta. Note que, na hipotese da adogdo da aliquota zero, se o
sujeito passivo incorreu no fato gerador, tera contra si uma obrigagdo tributaria que
sera levada a efeito pelo langamento, porém, uma lei isentiva reduz esse percentual
a zero. Portanto, a aliquota zero visa atingir o aspecto quantitativo do tributo,
representado pela base de calculo e a aliquota, mas como o crédito foi constituido
sua base nio sera afetada, apenas sua aliquota, que por ser zero, ndo onera o
contribuinte.

Outra hipotese diz respeito ao drawback que, por estar ligada aos impostos
de importacao e exportagéo, ndo diz respeito ao presente trabalho. Entretanto, sabe-
se que no desembarago aduaneiro, incidem os Impostos de Importagdo, Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPI) e ICMS, fretes e taxas, e por esta ultima razao
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€ que o tema interessa. O drawback trata-se de um regime especial aduaneiro que
consiste na suspensdo ou eliminagao total de tributos incidentes sobre insumos a
serem utilizados em produtos a serem exportados posteriormente.

Apesar da maioria das situagdes de suspensdo, extingdo ou exclusdo do
crédito tributario poder figurar como desoneragdes tributarias, visto que de um modo
ou de outro, os cofres publicos esperavam ser abastecidos por um determinado
valor e alguma causa modificativa do crédito tributario o alterou, total ou
parcialmente, a Receita Federal do Brasil (RFB) ndo trata todas estas ocorréncias
como dispensas fiscais. Na verdade, a RFB utiliza a desoneragéo tributaria como
uma técnica e dentro desses métodos e procedimentos encontramos apenas
algumas causas que € chamado de Gasto Tributario.

O conceito de Gasto Tributario utilizado pela Receita Federal do Brasil é
descrito como gastos indiretos originados por um desvio ao sistema tributario

brasileiro, e aduz o seguinte:

Gastos tributarios sao gastos indiretos do governo realizados por intermédio
do sistema tributario, visando a atender objetivos econdmicos e sociais e
constituem-se em uma excegdo ao sistema ftributario de referéncia,
reduzindo a arrecadacédo potencial e, consequentemente, aumentando a
disponibilidade econémica do contribuinte (BRASIL, 2019a).

A RFB prossegue afirmando que o objetivo das arrecadagdes tributarias &
gerar recursos para a administracdo, mas que podem sofrer alteragdes através de
isengdes, anistias, presuncdes crediticias, reducbes de aliquotas, deducgdes,
abatimentos e diferimentos de obrigagbes de natureza tributaria (BRASIL, 2019a).

E que,

[...] tais desoneragdes, em sentido amplo, podem servir para diversos fins.
Algumas delas se constituem em alternativas as agbes politicas de Governo
e tém por objetivo a promog¢ao do desenvolvimento econdmico ou social,
nao realizadas no orgamento, mas, sim, por intermédio do sistema tributario.
Caso essas desoneragdes configurem desvios ao Sistema Tributario de
Referéncia®’, estaremos diante dos denominados Gastos Tributarios
(BRASIL, 2019a).

O quadro seguinte mostra a projecdo das renuncias fiscais e de relevante

21 Existem trés enfoques para o conceito de sistema tributario de referéncia: conceitual, segundo o
qual se tributa o que se enquadra num conceito tedrico da base de incidéncia; legal, no qual a lei é
que define a base imponivel; e do subsidio analogo, similar ao enfoque legal, mas que considera
gasto tributario somente as concessdes tributarias que sdo analogas a um subsidio direto. Cada pais
possui um modelo especifico de sistema tributario de referéncia que geralmente € composto por:
estrutura legal, convengdes contabeis, deducdes de pagamentos compulsérios, provisbes para
facilitar a administracédo e provisdes relacionadas a obrigagdes fiscais internacionais (BID 2009). O
Brasil adotou o enfoque legal, com um Sistema Tributario de Referéncia baseado na legislacao
tributaria vigente, em normas contabeis, em principios econdmicos, em principios tributarios e na
doutrina especializada.
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importancia realgar que a prépria Receita trata o gasto tributario como perda de
arrecadagcdo ocorrida através das compensagdes de gastos realizados pelos
contribuintes com servigos ndo atendidos pelo governo; compensacdes de agdes
complementares as fungdes tipicas de Estado desenvolvidas por entidades civis;
promocdo da equalizagdo das rendas entre regides, e; incentivo de determinado

setor da economia. Vejamos:

Quadro 6 — Demonstrativos dos Gastos Tributarios Bases Efetivas 2015

_ Série 2013 a 2018
GASTOS TRIBUTARIOS DA SEGURIDADE SOCIAL
TRIBUTO PROJEGAO — RFB (Unidade: RS 1,00)
2016 2017 2018
PIS/PASEP 11.929.182.468 | 12.303.990.811 |  12.999.899.642
CSLL 9.492.743.874 9.916.661.778 |  10.545.653.106
COFINS 59.911.599.478 | 61.838.786.719| 65.367.825.272
Contribuicéo 56.550.590.010 | 57.117.130.641 |  61.501.603.492
Previdenciaria
GASTOS 137.884.115.830 | 141.176.569.949 | 150.414.981.512
TRIBUTARIOS
PIB 6.259.227.789.921 | 6.559.940.259.751 | 7.009.672.400.647
GT x PIB 2,20% 2,15% 2,14%

Fonte: Receita Federal. Centro de Estudos Tributarios e Aduaneiros. Demonstrativo dos Gastos
Tributarios Bases Efetivas — 2015 Série 2013 a 2018 (pp. 147-149).

Dentre os inumeros gastos tributarios incentivados pelo Governo Federal que
vao desde o setor automotivo, embarcagbes e aeronaves, transporte coletivo,
programa Minha Casa - Minha Vida, setor alcooleiro, Medicamentos, Produtos
Farmacéuticos e Equipamentos Médicos, etc., o Simples Nacional® é o que
desponta com importante relevancia, sendo responsavel pelo maior valor nominal
desonerado, seguido pela Zona Franca de Manaus e areas de livre comércio
(BRASIL 2019a).

2 | ej Complementar n°® 123/2006 - Dispde sobre o regime tributario das microempresas e das
empresas de pequeno porte, institui o Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicbes
das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES e da outras providéncias. Em
obediéncia ao Artigo 170, IX e 179 da Constituicdo Federal. Em valores nominais a desoneragéo pelo
SIMPLES estimada pelo Centro de Estudos Tributarios e Aduaneiros sera de R$ 74.567.164.802 para
2016, de R$ 82.998.200.168 para 2017 e de R$ 80.653.436.958, para 2018.
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S6 o tratamento diferenciado favorecendo as microempresas e empresas de
pequeno porte, através do Programa Simples Nacional®®, projetou imunizar em 2016,
2017 e 2018 o equivalente a 27,51%, 29,14% e 28,45%, respectivamente, de toda
desoneracao aplicada nas arrecadacdes efetuadas pelo Fisco Nacional.

Em funcgéo disso, Torres (2012), teorizando sobre seguranga juridica anota
que € no Direito Tributario onde se legisla sempre num “estado de excegao
permanente” consagrada pela inseguranga juridica no que diz respeito ao controle
de finalidade das leis de isengdes, incentivos fiscais ou regimes especiais.

Mas, o acordo tributario diferenciado dispensado as empresas optantes pelo
Simples Nacional obedece ao Artigo 146-A da Constituicdo Federal, e consiste numa
forma simplificada de tributar esses contribuintes. A definicdo de Micro Empresa —
ME e Empresa de Pequeno Porte se da verificando seu faturamento anual bruto,
diminuindo sua carga tributaria incidente sobre o IRPJ, CSLL, PIS/PASEP, COFINS,
IPI, ICMS, ISS e a Contribuicdo para a Seguridade Social destinada a Previdéncia
Social a cargo da pessoa juridica (CPP). Estes tributos s&o substituidos por apenas
um recolhimento no Documento Unico de Arrecadacéo — DAS.

Salientamos o Simples Nacional, uma vez que esta imunidade exacional
aparece em todos os tipos de gastos tributarios, especialmente naqueles que dizem
respeito a Seguridade Social. Por outro lado, a Desoneragdo da Folha de Salarios
atinge especificamente a Contribuicdo da Previdéncia Social, ndo incidindo sobre
nenhum outro tipo de tributo. Embora a Previdéncia seja deficitaria, a desoneragéao
da folha gira em torno de R$ 15,4 bilhdes o que equivale a 4,08% das arrecadagoes
das receitas previdenciarias®*.

A Desoneracdo da Folha de Salarios € um mecanismo que consiste em
substituir a contribuicdo destinada a Seguridade Social devida pela empresa
(contribuicdo previdenciaria patronal) de 20% sobre o total das remuneragdes pagas,
devidas ou creditadas a qualquer titulo, durante o més, aos segurados empregados
e trabalhadores avulsos que lhe prestem servigcos pela aliquota de até 4,5% sobre o
valor da receita bruta, dependendo do tipo de atividade da empresa.

% Fonte: Receita Federal do Brasil. Centro de Estudos Tributarios e Aduaneiros. Principais Gastos
Tributarios - Projecées PLOA 2016, 2017 e 2018.

" Fontes:- Desoneragao: Receita Federal — Demonstrativos dos Gastos Tributarios (DGT); Receitas
Previdenciarias: Secretaria do Tesouro Nacional — Relatério Resumido de Execug¢do Orgamentaria
(RREO).
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Quadro 7 — Desoneragao da Folha — Estimativa da Rentncia (em milhdes)

ANO CONTRIBUICAO PAGAMENTOS EFETUADOS VALOR
PREVIDENCIARIA .
TEORICA (A) S/IFOLHA | SIFATURAMENTO TOTAL RENUNCIA
GPS (B) DARF (C) o=B+c) | E=A-D
2016 50.778,70 21.021,78 15.210,29 36.232,07 14.546,63
2017* 26.655,95 11.277,28 8.347,66 19.624,94 7.031,01

*Rendncia estimada até o més de Julho. Fonte: Receita Federal — Centro de Estudos Tributarios e
Aduaneiros.

Os valores totais projetados em gastos tributarios em 2016, 2017 e 2018 séo
de R$ 263.710.960.229, R$ 270.399.456.870 e R$ 287.515.279.524,
respectivamente, por que obviamente o Fisco inclui outras rubricas alvo de
renuncias, tais como o IPl, IRPF, IRPJ, IRRF, IOF, ITR e outras. Entretanto,
consigne-se, que o calculo efetivo ou projetado do gasto tributario s6 engloba as
arrecadacoes tributarias administradas pela Receita Federal do Brasil.

Outro dado importante a ser destacado com base nas projecées da RFB é
que as renuncias dos tributos que tem por finalidade o custeio da Seguridade Social
somam mais que 50% do total dos gastos tributarios. Esse percentual ndo deve
alterar-se posto que a série 2013 a 2015 (calculo efetivo) foi de 52%. (RFB, 2018).

Para efeito comparativo, o quadro a seguir mostra a dotag&o atualizada e a
despesa empenhada para a area da Saude em relagdo ao Gasto Tributario. O
levantamento mostra que, enquanto as despesas empenhadas consomem pouco

mais de 1% do PIB, o Gasto Tributario ultrapassa a casa dos 2%.

Quadro 8 — Dotagédo e Despesas da Saude versus Gasto Tributario

SAUDE PUBLICA - ORGAMENTO GERAL DA UNIAO (Unidade: RS milhares)
SEG SOCIAL - SAUDE 2016 2017 2018
Dotagéo Atualizada* 112.333.048 120.356.456 121.864.792
Despesas Empenhadas® 108.268.384 117.602.483 120.871.652
Gasto Tributario** 137.884.115 141.176.569 150.414.981
PIB 6.259.227.789 6.559.940.259 | 7.009.672.400
DESP EMP x PIB 1,72% 1,79% 1,72%
GT x PIB 2,20% 2,15% 2,14%

Fonte: *Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria. **Receita Federal. Centro de Estudos
Tributarios e Aduaneiros. Demonstrativo dos Gastos Tributarios Bases Efetivas — 2015 Série 2013 a
2018 (pp- 147-149). Elaborado pelo Autor.
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Como destacado no Quadro 5, a Seguridade Social tem apresentado déficits
seguidos puxados principalmente pela Previdéncia. Entretanto, quando se
confrontam as Desvinculagbes/Gastos Tributarios e as despesas com a Seguridade
Social em relagdo ao PIB percebe-se que as aplicacbes nesta area tem ficado
apenas no percentual minimo constitucional, enquanto que as desoneragdes tém

evoluido positivamente ano apos ano.

Quadro 9 — Perdas Tributarias e Despesas da Seguridade Social x PIB

PERDAS TRIBUTARIAS E DESPESAS DA SEGURIDADE SOCIAL VERSUS PIB
2016 2017 2018

PIB 6.259.227.789 6.559.940.259 7.009.672.400

DRU/GT 229.848.175 | 3,67% 241.549.647 | 3,68% 260.064.238 | 3,71%

DESPESAS 783.508.713 | 12,51% 858.092.500 | 13,08% 891.022.722 | 12,71%

Fonte: STN (RREO), RFB (DGT). Elaborado pelo autor.

Haber Neto (2013, pp. 183/184) entende que a politica de incentivos fiscais
quando bem pensada e planejada traz beneficios econémicos e sociais, entretanto
esta deve estar confinada dentro dos limites que a prépria norma legal lhe impde. A
norma concessora ndo deve estar acima do estabelecido na Constituicdo Federal,
reflete.

Assim, conclui-se que o impacto das desoneracbes tributarias sobre a
Seguridade Social tem significado relevante, dado que, se tais valores fizessem
parte de seu or¢camento diminuiria seu saldo negativo, contribuindo inclusive para

melhorar a transparéncia desse déficit.
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4 A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95/2016 — CRITICAS AO NOVO REGIME
FISCAL

O financiamento da saude publica que vigorou com a vigéncia das Emendas
Constitucionais que, por derradeiro, obrigava a Unido a aplicar em agdes e servigos
de saude o percentual minimo de quinze por cento das receitas correntes liquidas
até 2020, na realidade, passou a se revelar no teto maximo nos ultimos anos, haja
vista o orgamento destinado a esta area n&o avancgar além do minimo constitucional
exigido.

Ao introduzir o teto de gastos como pardmetro maximo a ser observado pelo
Executivo com gastos sociais, a mais recente norma abre também um novo debate:
o subfinanciamento da saude. A aplicagdo do Novo Regime Fiscal segue a regra
basica de se indexar os gastos sociais do ano anterior pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo — IPCA?,

A alteragao trazida pela Emenda Constitucional n°® 95/2016 estabelece limites
aos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uni&o e devera vigorar pelo prazo
de vinte anos. A atual emenda revogou a EC n°® 86/2015, que como explica Santos

(2016, p.98), acerca desta:

A Emenda Constitucional n° 86, de 17 de margo de 2015 (EC 86/2015)
alterou dispositivos constitucionais referentes as normas orgamentarias e ao
financiamento da saude publica. Tornou obrigatéria a execugdo da
programagdo orgcamentaria que especifica, passando, por isso, a ser
conhecida como “emenda do orgamento impositivo”. (Grifo Original).

Fixou limites individualizados para as despesas primarias® a serem
cumpridos ja no ano seguinte ao de sua publicagdo sendo que, para o ano de 2017,
a correcao nao deveria ser superior a 7,2% sobre o ano de 2016. E para os anos
seguintes como ja aludido no paragrafo antecedente — exercicio imediatamente
anterior corrigido pelo IPCA. Vedou também a abertura de crédito suplementar ou
especial que porventura venha ampliar o montante da despesa primaria autorizada
pela emenda.

Entretanto é importante ressaltar que o limite constitucional de quinze por

cento minimo estabelecido pela EC n°® 86/2015 para aplicacdo em acgdes e servigos

% NOTA 5: O IPCA mede a inflagdo de um conjunto de produtos e servigcos comercializados nos
varejos referentes ao consumo pessoal das familias com rendimentos de 1 a 40 salarios minimos.

% NOTA 6: Segundo AMARAL (2017), “Despesas primarias s&o aquelas que ocorrem com O
pagamento de pessoal e encargos sociais, agua, luz, telefone, limpeza, vigilancia, pessoal
terceirizado, material de consumo, aquisicdo de equipamentos, material permanente, construgoes,
aquisicao de imoveis etc.”
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publicos de saude foram mantidos para o ano de 2017, conforme se vé no comando
do Artigo 110, | da EC n° 95/2016:

Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagbes minimas em
agdes e servigos publicos de saude e em manutengao e desenvolvimento
do ensino equivalerao:

| - no exercicio de 2017, as aplicagdes minimas calculadas nos termos do
inciso | do § 2° do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal;

Nesse sentido o Governo afirma que o teto de gastos ndo prejudica a area da
saude, por que:

A EC 95/2016 garante para as areas de saude e educacéo, e para nenhuma
outra, um limite minimo abaixo do qual o gasto ndo pode cair. Tais pisos ja
existiam na redacdo da Constituigdo, e com a EC foram objeto de algumas
alteragdes. Na saude houve aumento imediato de despesa, em 2017, em
aproximadamente R$ 10 bilhdes. Pela regra constitucional anterior, o gasto
minimo seria de 13,7% da Receita Corrente Liquida. A EC 95/2016 elevou
esse percentual para 15% em 2017, passando a corrigi-lo pela inflagao nos
anos seguintes. Além desse crescimento, a despesa empenhada em Ac¢bdes
e Servicos Publicos de Saude (ASPS) tem ficado acima do minimo
constitucional que ja havia crescido em R$ 10 bilhdes no primeiro ano de
execucao do Novo Regime Fiscal. (BRASIL, 2019, p. 9).

Conquanto haja tal argumentagéo por parte do Poder Publico, o problema é
que, com as crescentes dificuldades econdmicas enfrentadas pelo Brasil na geragao
de emprego e renda, impedindo um crescimento estavel, este fendmeno tem
empurrado milhares de pessoas do setor privado de saude para o setor publico
onerando cada vez mais o SUS. Fato que por si so ja agravaria em muito o atual
sistema, posto que com a demanda em evolugdo e a estagnagado das verbas
publicas destinada para a area, o futuro é de incerteza.

A mudanca elimina o freio trazido com a EC n° 86/2015. Por isso, acerca da
incrementacdo das Receitas Correntes Liquidas em programas e ag¢des de saude
sem percentual minimo estabelecido, Scaff (2016, pp. 231/232) faz uma importante
observacédo ponderando que essa obrigatoriedade para a Unido traz consigo “um
“efeito catraca” para resquardar eventuais recuos do Produto Interno Bruto™.

Discorrendo sobre a alteragdo no sistema de custeio da saude, Pinto (2016)
lembra que uma nova metodologia a ser adotada ndo deve ser utilizada com a
funcdo de esvaziar a rota da progressividade em virtude do Principio da Vedagao do
Retrocesso e Vedagao de Protecao Insuficiente.

A pesquisadora alerta ainda para a judicializagdo do direito a saude dada a
escassez dos recursos para a area, que converteria 0s pisos constitucionais dos

percentuais em volumes mais significativos de agdes judiciais, justamente por que a



76

‘menor vinculagdo orgamentaria trara maior litigadncia na busca pela efetividade de
ambos os direitos”. (PINTO, 2016).

Outro assunto que se mostra preocupante diz respeito ao envelhecimento da
populacdo brasileira, quanto ao contingenciamento de despesas com a saude em
funcdo do Novo Regime Fiscal. O relatério “Aspectos Fiscais da Saude no Brasil”
(STN, 2018), detalha que em 2015 o percentual de pessoas idosas (mais de 65
anos) nos paises-membros da Organizagédo para a Cooperagédo e Desenvolvimento
Econémico — OCDE era de 16,2%. No Brasil essa faixa etaria era de 8,0% nesse
mesmo ano e, segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE a projecéo para o ano de 2027gira em torno de 12,3% de brasileiros.

Lembrando que, caso essa estimativa se configure, estaremos diante de uma
populagdo envelhecida carecendo cada vez mais de recursos medicamentosos em
decorréncia da saude fragil e em plena vigéncia de retengdo de gastos sociais,
porém ja passados dez anos, sem, talvez, aplicagbes robustas em agdes e servigo
de saude que de fato atenderiam a demanda daquele momento e futuramente.

Alias, a dinamica do envelhecimento da populagao brasileira em relagéo aos
gastos com saude deve ser observada com atengédo a recomendagao trazida pela
OCDE (2015, pp.3/49) quanto ao quesito melhora da saude publica ser fundamental
para reduzir as desigualdades e aumentar o bem estar: os desafios significativos
com a prestacao de servigos de saude para os idosos devem ser enfrentados agora,
pois a medida que a pessoa envelhece também cresce o gasto publico com saude.

Acerca desses dispéndios, a OMS revelou recentemente que os paises estao
gastando em torno de seis por cento ao ano com saude naqueles Estados
estrangeiros onde a renda per capta fica entre a baixa e média. Ja naqueles onde
prevalece a alta renda, os gastos ficam na faixa dos quatro por cento. (WHO, 2018,
p. 5).

Em contrapartida, conforme apurado no Quadro 8 — Dotagdo e Despesas da
Saude versus Gasto Tributario, o gasto primario da Unido em agdes e servigcos de
saude foi o equivalente a 1,76% em média, para os trés anos pesquisados.

Entretanto quando se depura esses percentuais com maior rigor vemos que
no ano de 2016, enquanto n&o havia o controle pelo Novo Regime Fiscal as
despesas liquidadas ficaram em 1,72% em relagcdo ao PIB com discreta elevacao
para o ano de 2017 (inferior a 10%), porém o retrocesso veio em 2018, quando o
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percentual de despesas empenhadas ficou na casa 1,77% do PIB, voltando,
praticamente, ao patamar anterior ao teto de gastos.

Os numeros mostram que a lenta evolugdo nesses anos em despesas para a
area da saude por parte da Unido, tem levado o Estado brasileiro a ficar longe de
outros paises, visto que, quando se verifica esses gastos das trés esferas em
conjunto, o Brasil s6 atingiu 3,9% do Produto Interno Bruto, sem considerar os
gastos privados. (IBGE, 2016).

Partindo desse percentual é possivel também compara-lo com outros paises
que utilizam sistemas de saude equivalentes ao brasileiro. Para efeitos comparativos
entre paises que se valem de programas similares ao Brasil, é possivel verificar que
em 2016, a Franga gastou 9,5%, a Suécia 9,1%, o Reino Unido 7,8%, e o Canada,
7,7%, por exemplo. (IBGE, 2016).

Embora com sistemas de saude diferentes do Brasil, alguns paises da
América Latina apresentam percentuais acima do verificado por aqui. Tomemos
como exemplo a Argentina e o Chile, cujos sistemas basicamente se dividem entre o
publico e o privado e com populagées menores. A Argentina com 40 milhdes de
habitantes operou com 5,6% em gastos com saude, ja o Chile com uma populagéo
de apenas 18 milhdes de habitantes, ficou em torno de 4,9%. Cuba que tem um
sistema gratuito e universal e com prestigio internacional na area da saude, aplicou
10,9% para uma populacdo de 11 milhdes de habitantes, conforme dados do IBGE
(2016).

Com apenas 3,9% gasto com saude, o Banco Mundial revela que o Brasil
ocupa hoje a 642 posicédo dos 183 paises medidos pela instituicdo (STN, 2018, p. 2).
O percentual esta longe dos 6% almejados pelos Estados-Membros da Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), que, segundo projecdo s seria atingida em
2064, portanto, desafiador com o Novo Regime Fiscal.

Outro dado que merece analise refere-se aos Gastos Tributarios relativos a
saude sob o angulo da nova emenda constitucional. Conforme proje¢cdes da RFB
estima-se a renuncia de R$ 31.437.903.007 para o ano de 2016; R$ 36.011.453.726
para o ano de 2017; e, R$ 39.024.430.643%". Neste caso, sdo deducdes da base de
calculo do IRPF com énfase para as despesas médicas.

Se relacionarmos a velocidade percentual dos Gastos Tributarios ora

2" NOTA 7: Cf. dados dos Demonstrativos dos Gastos Tributarios de 2016, 2017 e 2018. Ministério da
Economia. Receita Federal. Centro de Estudos Tributarios e Aduaneiros.
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mencionado com as Despesas Empenhadas em Saude (Quadro 8) notamos que de
2016 para 2018 os GT cresceram em torno de 24%, enquanto que as despesas
empenhadas ndo cresceram no mesmo ritmo, aumentando cerca de 11% apenas.
Tida como perda de arrecadagéo, a renuncia fiscal na modalidade IRPF deixa de
financiar a saude, cujas despesas estdo contingenciadas em funcdo do Novo
Regime Fiscal.

Por ultimo é conveniente destacar o papel das receitas arrecadadas, uma vez
que as despesas primarias serao corrigidas por um indice adotado pelo Governo, no
caso o0 IPCA. Serdo esses gastos que terdo olhar vigilante, e deve ser assim
mesmo. Entretanto, note-se que antes o piso minimo da saude, por exemplo, era
acrescido sobre a Receita Corrente Liquida, obrigando o agente executivo a
promover o desenvolvimento do pais para gerar receitas maiores. Agora, com a

edicdo da atual emenda, a evolucdo da receita ndo tem a mesma relevancia.
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CONCLUSAO

A preocupagdo com a saude do ser humano remonta a antiguidade, onde se
buscava no sobrenatural refrigério para os males da humanidade. A fé do individuo
concretizada na religido sobressaia sobre alguns poucos medicamentos existentes
naquela época.

A invocagao de deuses fazia parte dos métodos utilizados para a cura de
moléstias. Nao raro, a doenca era atribuida a pecados cometidos pelas pessoas que
so6 se livrariam daquele mal, pela obra de algum chefe espiritual. Portanto, a situagao
pela qual a pessoa estava passando era fruto de sua rebeldia para com o deus
daquele povo ou tribo a qual o acometido fazia parte.

Era possivel também atribuir a doenca como resultado da acédo de terceira
pessoa, através de feiticos, maus-olhados, trabalhos espirituais, etc. Além disso,
cabia também a invocagdo aos chefes espirituais para protegdo da pessoa ou
alguém proximo. Mas, sempre dirigido a um deus que tinha o atributo de curar ou
fazer adoecer uma pessoa querida ou desafeta.

A religido passa também algum sentido, embora mais para o lado mistico do
que propriamente como se conhece hoje, de prevengao individual ou coletiva, ao
prescrever o ndo contato com cadaveres, a higienizagao corporal e das vestes apos
o toque com mortos e, inclusive, com animais.

Em que pese a forte pressao da crenga religiosa sobre o infortunio da doenga,
a mitologia também teve sua contribuicdo sobre o tema, ainda que permeados pelo
enigmatico e misterioso, o fato é que ja se comecga algo parecido com hospitais,
fisioterapias, alimentagdo natural, banhos, massagens e alguma bebida feita a base
de ervas para a cura do enfermo. Mas ainda permanecia a figura do deus realizador
de curas.

A contribuicdo efetiva veio com a filosofia através dos pensadores como
Platdo e Sdcrates que, através de seus ensinamentos, difundiram os trabalhos de
Hipocrates. Para Hipdcrates, a doenga ndo € tdo obra do divino, mas apenas uma
doenca como qualquer outra. Por isso, defende o equilibrio das fungdes do corpo
fisico como resultado do homem sem doencas.

O direito ao tratamento terapéutico em hospitais comega a tomar forma na
Idade Média por intermédio das igrejas. Todavia é a sociedade moderna que exige
direitos igualitarios influenciando a Constituicdo de muitos paises consagrando
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diversos direitos sociais, dentre eles, a saude, simplesmente por serem direitos
inerentes a natureza humana.

A saude enquanto direito humano esta presente na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e nos Pactos que se seguiram e que versam sobre o assunto,
mas € a Organizagdo Mundial da Saude que une saude e doenga num mesmo
conceito, indo além da cura fisica.

Enquanto na Antiguidade o resultado a ser obtido era o corpo séao, livre
daquele mal, sem se importar com o ser humano em si, a OMS entende que saude
nao é apenas a auséncia de doenga, mas um completo bem estar fisico, mental e
social do ser humano.

No presente trabalho apds o exame dos documentos editados pelos
organismos oficiais onde a saude é tratada como direito social, pode-se constatar
que a Constituicdo Federal do Brasil adotou o assunto como legitimo o exercicio a
fruicdo da saude, sendo um direito da pessoa e um dever do Estado.

Entretanto € preciso transformar esse direito em acdes e servicos que
possam ser usufruidos pelo individuo, e uma das formas é a distribuicdo e o
planejamento das arrecadagdes das contribui¢des sociais para a correta aplicagéao
desses recursos.

E no orcamento que as receitas sdo estimadas e as despesas fixadas, mas
de pronto se constatou que, apesar da Constituicdo Federal ordenar a confecgéo de
trés pecas orgamentarias, o Executivo tem elaborado apenas duas. Uma juntando o
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social separando-o do de Investimentos,
contribuindo para o embaralhamento das Receitas Ordinarias com as Contribuigbes
Sociais.

Por meio das analises neste trabalho pudemos enumerar trés problemas que
prejudicam a correta reparticdo das receitas tributarias e o planejamento social da
saude no Brasil: a) o compartilhamento das receitas de contribuigdes sociais nos
orcamentos; b) as desvinculagdes aplicadas sobre as receitas da saude, e; c) as
desoneracgdes fiscais incidentes sobre os tributos sociais.

Pela explanacdo do compartilhamento das receitas de contribuicées sociais
entre os orgamentos Fiscal e da Seguridade Social relatado no Capitulo 2 — A
Importéncia da Saude no Orgamento Publico, item 2.3 — A Lei Orgamentaria (LOA),
pode-se concluir que o transito livre entre estes orgamentos referente a Contribuicao

sobre Loterias e sobre Concursos de Progndsticos, ora aparecendo como Receita
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da Seguridade, ora como Recurso do Orgamento Fiscal, revela-se num dos
problemas que prejudicam o planejamento social da Saude no Brasil.

Como analisado, trata-se de operacdo em fungdo da DRU que desvinculou
trinta por cento dessas contribui¢cdes e repassou para o Orgamento Fiscal, e depois
por ordem do préprio Executivo, este valor volta para a Seguridade Social com o
objetivo de abater o déficit apresentado.

A manipulacdo dessas receitas sociais € tdo onerosa para Seguridade Social
que o préprio TCU no Acérdao 1295/2017 anota como “distor¢cdo” a compensacao
da desoneragcédo da folha de pagamento que n&o consta no orgamento da
Seguridade como receita, mas como transferéncia do Orgamento Fiscal (TCU, p. 97)
e a contribuicdo sobre concursos de progndsticos que segue 0 mesmo padrao.
Neste sentido, constata-se a pouca clareza no manejo das receitas dentro dos
orgamentos.

A correta indicagcdo das Fontes de Financiamento das Despesas do
Orcamento da Seguridade Social preparado pelo Executivo na fase final do
orcamento, LOA, conforme o Quadro 1, daria a exata nocdo do resultado
orcamentario da Seguridade Social, possibilitando a distribuicdo melhor dos recursos

sociais para a area da saude, por exemplo.
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Quadro 1 - Fontes de Financiamento das Despesas do Orgamento da Seguridade Social - LOA

-2016
Codigo Especificagio Fante
Receitas da Seguridade Social{A)
121.007.1.1 |Contribu ¢do sobre a Loteria Federal - Principal 18
12.1.007.2.1 Contribuicdc sobre Loterias Esportivas - Principal 18
1.2.1.007.41 Contribu :.;.5-: sobre Loterias de Mumeros - Principa 18
1.2.1.007.51 Cantribu E.;i-: sobre Lotera Instantinea - Principal 18
1.2.1.0.07.6.1 Contribuicdo sobre Concursos de Prognostico - Modalidade Futebol - Principa 18
Transferéncias de Recursos do Orgamento Fiscal (B)
Recursos Ordinaries 100
Recursos Destinados 3 Manutengio e Desenvolvimento do Ensino 112
Contribuigio do Salano-Educacdo 113
Contribuigdes sobre Concursos de Progndsticos 118
Juros de Mora da Receita de Impostos & Contribuigies Administrados pela RFBMF 132
Compensagies Financeiras pela Frodugdo de Petroles, Gas Natural & Outres Hidrocarbonetos 142
Titulos de Responsabdidade do Tesouro Macional - Outras Aplicagdes 144
Recursos Proprics Nac-Financeiros 150
Taxas e Multas pelo Exercicio do Poder de Policia e Multas Prowenientes de Processos Judiciais 174
Recursos Proprios Financeiros 180
Remuneragao das Disponibdidades do Tesouro MNacional 158
Doacdes de Pessoas Fisicas e Instiuicdes Plblicas & Privadas Macionais 125
Recursos Proprios M3oc-Financeiros 250
Recursos Proprios Financeiros 280
Recursos de Convénios 281
Recursos Ordinarios 00

TOTAL (C) = (A + B}

Fonte: Ministério da Economia. Planejamento, Desenvolvimento e Gestao. Orgcamento Anual de 2016.
Lei Orgamentaria Anual — LOA 2016. (Volume |, pp. 339-342).

Outro problema apresentado diz respeito ao quantum dispensado através da
DRU. Sé no periodo pesquisado a DRU retirou da Seguridade o equivalente a 100
bilhdes de reais (média entre 2016 a 2018) que poderiam ser aplicados na Saude,
Assisténcia ou Previdéncia Social.

A descapitalizacdo do orcamento da Seguridade Social e da Saude, por
conseguinte, percebe-se na demonstracdo do Quadro 5, em que o resultado da
Seguridade seria menor sem incidéncia da Desvinculagdo das Receitas da Unido
(DRU).
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Quadro 5 — Resultado Negativo da Seguridade Social (em bilhdes de R$)

ANO C/DRU - % PIB S/DRU - % PIB

2016 | 239.412.067 3,8 | 147.448.007 2,3
2017 | 278.092.767 4,21 177.719.689 2,7
2018 | 280.644.034 4,0 170.994.777 2,4

Fonte: Ministério da Economia. Secretaria do Tesouro Nacional (STN).
RREO - Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria. Elaborado pelo
Autor.

No campo das desoneragdes fiscais incidentes sobre os tributos sociais foi
possivel verificar também a relagdo de crescimento entre os gastos com as
despesas da Seguridade Social ante as renuncias fiscais (Gastos Tributarios).
Nesse cenario, enquanto a DRU e os Gastos Tributarios tem evolugao, as despesas
fixadas para a area da Seguridade teve um leve crescimento de 2016 para 2017, e
queda deste para 2018.

Especificamente, no caso da saude, constatou-se que quando a comparacgao
se da entre as dotagbes empenhadas entre 2016 a 2018 por parte da Uni&do, os
Gastos Tributarios e o Produto Interno Bruto, aquelas consomem pouco mais de 1%
do PIB, ja os GT ficam acima, com mais de 2% (vide Quadro 8).
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Quadro 8 — Dotagédo e Despesas da Saude versus Gasto Tributario

SAUDE PUBLICA - ORGAMENTO GERAL DA UNIAO (Unidade: RS milhares)
SEG SOCIAL - SAUDE 2016 2017 2018
Dotagdo Atualizada* 112.333.048 120.356.456 121.864.792
Despesas Empenhadas® 108.268.384 117.602.483 120.871.652
Gasto Tributario** 137.884.115 141.176.569 150.414.981
PIB 6.259.227.789 6.559.940.259 | 7.009.672.400
DESP EMP x PIB 1,72% 1,79% 1,72%
GT x PIB 2,20% 2,15% 2,14%

Fonte: *Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria. **Receita Federal. Centro de

Estudos Tributarios e Aduaneiros. Demonstrativo dos Gastos Tributarios Bases Efetivas — 2015 Série
2013 a 2018 (pp. 147-149). Elaborado pelo Autor.

Pelos valores levantados e analisados em 2016 a 2018, percebe-se que

apesar das diversas tentativas de se estabelecer orgamento minimo para a saude

que viesse atender as demandas da sociedade, a Unido s6 aplicou o percentual

constitucional — 13% -, conforme se verifica no Quadro 9, transformando o patamar

minimo no teto maximo.

Quadro 9 — Perdas tributarias e despesas da Seguridade Social x PIB

PERDAS TRIBUTARIAS E DESPESAS DA SEGURIDADE SOCIAL VERSUS PIB
2016 2017 2018

PIB 6.259.227.789 6.559.940.259 7.009.672.400

DRU/GT 229.848.175 | 3,67% 241.549.647 | 3,68% 260.064.238 | 3,71%

DESPESAS 783.508.713 | 12,51% 858.092.500 | 13,08% 891.022.722 | 12,71%

Fonte: STN (RREO), RFB (DGT). Elaborado pelo autor.

Assim, conclui-se que os investimentos para a area da saude no Brasil andam

em descompasso com aquilo que se verifica na Constituicdo Federal, uma vez que a

arrecadacao das contribuigcdes sociais que deveriam ser destinadas para aplicagao
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no Sistema Unico de Salde, é corroida com as desvinculagdes e as rendncias
fiscais ou ndo sdo nem computadas como receitas sociais.

A respeito da Emenda Constitucional n® 95/2016 — Novo Regime Fiscal, a
pesquisa concluiu que, baseado em dados de organismos internacionais, o Brasil
que ja vinha aplicando o minimo na area da saude, agora tera pela frente uma ardua
tarefa no sentido de elevar o pais no mesmo nivel dos Estados-Membros da OCDE,
por exemplo, uma vez que na estreia do controle de gastos sociais, 0 ano de 2018
retornou ao percentual do ano de 2016 em despesas empenhadas comparado com
o Produto Interno Bruto.

Os analistas pesquisados para este trabalho apontam que o caminho para a
populacdo sera a judicializacdo da saude, sobrecarregando ainda mais o Judiciario
brasileiro. Varias questdes também sao levantadas acerca da constitucionalidade da
norma, como no caso das despesas que sao fixadas sobre as despesas do ano
anterior, portanto independe da variagao das receitas.

O Novo Regime Fiscal tende a agravar ainda mais o acesso universal as
acdes e servigos relativos a saude publica, uma vez que os percentuais gastos
nessa area ja vinham onerando o sistema com a alteragédo trazida pela EC n°
86/2015 (calculo pela RCL), e atualmente o parametro sera a despesa anterior. Ora,
como o gasto do ano anterior ja foi o minimo, em nada se avangara, embora haja
corregao pelo IPCA.

Ainda, o Governo nio considerou o envelhecimento da populacédo brasileira
gque consome mais com medicamentos e demandam mais servigos publicos de
saude, além de que o indice adotado para a correcdo das despesas pode-se
permanecer estavel em consequéncia da estabilidade financeira do Brasil.

Por fim, para a correta reparticdo das receitas tributarias e um planejamento
social da saude no Brasil que de fato atendam as demandas da sociedade, urge
clareza nas informagdes orcamentarias, adequacao das desvinculagdes tributarias
para que tais valores nao faltem no atendimento do SUS e que as desoneracdes
fiscais ndo atinjam proporgdes que tornem parcos os recursos destinados as agdes
e servigos publicos de saude; ja no caso do teto de gastos, a solugdo seria a
desvinculagado da correcdo sobre as despesas, e sim sobre as receitas, posto que
estas sejam os resultados das contribuigdes dos individuos e nada mais natural e
democratico que delas desfrutem.
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