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A EMENDA CONSTITUCIONAL 95/2016 REDUZ RECURSOS PARA O
FINANCIAMENTO DAS POLITICAS SOCIAIS, EM ESPECIAL DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

O Conselho Nacional de Saude (CNS) realizara a 162 (82+8) Conferéncia Nacional de
Saude no periodo de 04 a 07 de agosto de 2019. Um dos eixos dessa conferéncia
o “Financiamento”, tema de preocupacao historica porque o SUS padece de um
processo de subfinanciamento cronico desde a promulgacéo da Constituicdo Federal
de 1988, conhecida como “Constituicao-Cidada”, que instituiu a seguridade social e,
desde entdo, a saude passou a ser considerada de “relevancia publica” (artigo 197)
e, no artigo 196, esta assim definida: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para sua promogao, protegcédo e recuperagao”.

Além do acesso universal e gratuito estabelecido pela Constituicdo Federal, o artigo
198 estabelece outras diretrizes para a organizagédo e funcionamento do SUS: “| -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos

assistenciais; e Il - participacdo da comunidade”.

A regulamentacdo do conjunto dos dispositivos constitucionais referentes ao SUS
estao presentes na Lei 8080/90, na Lei 8142/90 (que, do ponto de vista institucional,
estabelece a diretriz constitucional de “participacdo da comunidade” por meio dos
Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude como instancias maximas de
deliberacdo do SUS nas trés esferas de governo, composta por usuarios,
trabalhadores do SUS e gestores/prestadores do SUS).

O problema do subfinanciamento crénico do SUS foi analisado por varios autores,
como por exemplo, em Marques, Piola e Roa (2016), bem como os efeitos negativos
da EC 95/2016 foram quantificados em recentes estudos, como por exemplo, em
Vieira e Rodrigo (2016), cujas cifras indicam perdas acumuladas de 2017 a 2036 de
R$ 162 bilhdes a R$ 400 bilhdes (conforme projecao anual do PIB de 1,0% e 2,0%
respectivamente), e em Funcia e Ocke-Reis (2018), cujas cifras indicam perdas

acumuladas superiores a R$ 100 bilhdes a precos de 2015 projetadas a partir do
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cenario contrafactual (se as regras da EC 95 estivessem em vigor no periodo de 2001

a 2015 em comparacgdo aos valores efetivamente empenhados nesse periodo).

Nesse contexto, 0 Conselho Nacional de Saude tem lutado para que o seu carater
deliberativo, expresso nas resolucdes e recomendacdes aprovadas ao longo desses
mais de 30 anos de vigéncia do SUS, seja respeitado pelos gestores/prestadores
guando do planejamento ascendente e da proposi¢cdo das politicas de saude, bem
como das acdes e servigos publicos de salde prestados para a populacao, inclusive
no que se refere aos aspectos econémicos e financeiros conforme destacado pela Lei
8142/90. Uma das iniciativas coordenadas pelo CNS foi a elaboracéo e entrega do
Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP 321/2013), conhecido como “Saude + 10”,
gue recebeu mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas, que estabelecia o piso
federal da saude em 10% das Receitas Correntes Brutas. Outra iniciativa esta em
andamento: o abaixo assinado em apoio a Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
5568, pela inconstitucionalidade da Emenda Constitucional 95/2016 (conforme
http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2017/08ago01 abaixoAssinadoEC95.h

tml).

A respeito da inconstitucionalidade da Emenda Constitucional 95/2016,
especialmente no que se refere ao principio da vedacdo do retrocesso, a luz da
reducéo do piso federal do SUS, Graziane Pinto (2017) destaca que a “concessao da
medida cautelar na ADI 5.595 pelo ministro Ricardo Lewandowski, no dia 31 de
agosto, trouxe sopro de esperanca, a operar como um farol interpretativo que tem
sinalizado tons irradiantes de luz para o controle juridico do ciclo orcamentario”.
Funcia e Santos (2019) refletiram sobre a importancia do adequado financiamento
para a garantia do direito constitucional & satde: “E bom lembrar que Platdo definia a
matematica como a ciéncia da quantidade, corroborando o entendimento de que néao
se pode admitir teorias juridicas (contemplacao) sobre direitos que custam (realidade)
sem apreciar o seu financiamento; sem o0 necessario exame do direito a luz da
realidade de seus custos x quantidade x necessidades, certamente ele sera falho.
Direitos prestacionais tém custos e por isso a esséncia de sua efetividade € a garantia
de recursos financeiros para o seu financiamento, sem o que nem mesmo a gestao

(se ma ou boa) pode ser considerada’.


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2017/08ago01_abaixoAssinadoEC95.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2017/08ago01_abaixoAssinadoEC95.html
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Nessa perspectiva, objetivo deste documento é destacar os efeitos negativos da
Emenda Constitucional (EC) 95/2016 que, ao retirar recursos federais para o
financiamento do SUS, dentre outras areas, para realizar um ajuste fiscal visando o
superavit primario para o pagamento dos juros da divida publica, prejudicam nao
exclusivamente o Ministério da Saude, mas também o financiamento do SUS nos
Estados e Municipios (visto que cerca de 2/3 das ac¢des de custeio e investimento
realizadas pelo Ministério da Saude sdo destinadas para transferéncias aos Estados,
Distrito Federal e Municipios), transformando com isso o cronico e historico

subfinanciamento em desfinanciamento do SUS.

Desde quando a proposta de emenda constitucional (PEC) foi encaminhada ao
Congresso Nacional pelo Poder Executivo (em junho de 2016, cuja tramitagdo ocorreu
como PEC 241 na Camara dos Deputados e PEC 55 no Senado Federal), o CNS e
entidades da sociedade civil tém alertado e apresentado estudos sobre os efeitos
negativos das regras da EC 95/2016 para o financiamento das politicas sociais. No
caso da saude, sao dois efeitos negativos:

a) a mudanca da regra do piso federal (desvinculagcdo em relacdo a receita
corrente liquida anual na propor¢cdo de 15%, que valeu para 2016 e 2017)
congelou o parametro de aplicagdo minima no valor monetéario correspondente
a 15% da receita corrente liquida (RCL) de 2017, atualizado anualmente téo
somente pela variacdo do IPCA/IBGE, até 2036, como se ndo houvesse
crescimento demografico e envelhecimento da populacdo nesse periodo que,
aliado ao desenvolvimento tecnolégico de medicamentos e equipamentos,
demandam gastos acima da inflacdo medida pelo IPCA; e

b) a nova regra do “teto” de despesas primarias total (mas, “sem teto” para as
financeiras, como por exemplo, para o pagamento de juros da divida publica),
baseada na atualizacdo dos valores pagos em 2016 pela variagdo anual do
IPCA/IBGE até 2036, penalizou a saude em 2017 e 2018, considerando os
elevados valores de empenhos a pagar acumulados no final desses exercicios,
com a consequente expansado dos valores dos restos a pagar inscritos e
reinscritos (a quase totalidade n&o processados, ou seja, despesas nao
liquidadas), que nos ultimos dois anos atingiu aproximadamente a casa dos R$

20 bilhdes, contra os R$ 14 bilhdes que vigoravam antes da promulgacao da
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EC 95/2016 (portanto, um aumento de 50%). Como se sabe, a ampliacdo dos
restos a pagar ndo processados indica que as a¢les e servicos de saude
representam despesas empenhadas, mas que nao foram efetivadas para o

atendimento as necessidades de saude populacéo.

Os graficos e tabelas a seguir foram extraidos de diversos estudos e publicacfes
técnicas, inclusive realizados pela consultoria técnica deste CNS, que comprovam e
guantificam as perdas do financiamento federal do SUS principalmente a partir da EC
95/2016, dentre os quais destacamos: A receita federal cresce, mas o orcamento da
saude cai. O que fazer? Revogar a EC 95/2016 e Aprovar a PEC 01-D/2015 com
revisdo do ajuste fiscal (disponivel em http://idisa.org.br/domingueira/domingueira-n-
02-janeiro-2019),

Tabela 1
Piso Federal e Despesas Empenhadas em acfes e servi¢cos publicos de saude
em relacdo a Receita Corrente Ligquida da Unido, Brasil, 2014-2019

ANO Receita PISO das acdes e servicos EMPENHO em acdes e
Corrente plblicos de satude @ servicos publicos de
Liguida (RCL) saude
R$ milhao R$ milhédo R$ milhao
(aprecos (a precos % RCL (aprecos % RCL
correntes) correntes) correntes)
2014 641.578 91.614 14,28% 91.899 14,32%
2015 674.523 99.609 14,77% 100.055 14,83%
2016 709.930 106.490 15,00% 106.236 14,96%
2017 727.254 109.088 15,00% 114.701 15,77%
2018@ 805.348 112.361 13,95% 116.821 14,51%
2019@ 846.700 117.293 13,85% 117.887 13,92%

Elaboragdo de Francisco Funcia para o Observatério de Politicas Publicas, Empreendedorismo e Conjuntura da USCS — CONJUSCS e para o
Instituto de Direito Sanitario — IDISA. Fonte: Adaptado de: Ministério da Fazenda/STN; Ministério da Saude/SPO - Relatdrios Quadrimestrais
de Prestagdo de Contas - 32 Quadrimestre de 2015 a 2017 e Relatério Anual de Gestdo 2014 a 2017; e Camara dos Deputados (Estudo PLOA
2019). Observagdo: esta tabela foi elaborada a partir do estudo que esta sendo desenvolvido em conjunto com Carlos Ocké-Reis (do IPEA —
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada).

Notas: (1) Calculados pela regra da EC 29 até 2015 e pela regra da EC 95 a partir de 2016. (2) O valor da Receita Corrente Liquida de 2018
consta do Demonstrativo da Receita Corrente Liquida da Unido (publicagdo da STN/MF do 22 Quadrimestre de 2018); o valor de 2019 consta
do PLOA 2019 da Unido conforme estudo da Camara dos Deputados. O valor do Piso das ag&es e servigos publicos de saude foi atualizado
pela regra da EC 95 (RCL 2017x15%x IPCA jun/2018, de 4,39%; valores do empenho de 2018 publicado no demonstrativo préprio do Relatdrio
Resumido da Execugdo Orgamentario de Dezembro de 2018 da Secretaria do Tesouro Nacional; o valor do empenho ag¢des e servigos publicos
de saude de 2019 corresponde ao valor do PLOA 2019 da Unido para as agdes e servigos publicos de saide conforme estudo da Camara dos
Deputados.

A Tabela 1 evidencia a queda da proporgéo da receita corrente liquida destinada ao
SUS apos a EC 95Q2016, tanto em relacdo ao piso federal, como em relagédo ao

empenho. Os gréaficos 1 e 2 ilustram essa queda.
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Gréfico 1
Piso Federal — Agbes e Servigos Publicos de Saude
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Fonte: Adaptado da Tabela 1

Grafico 2
Empenho Federal — A¢cdes e Servicos Publicos de Saude
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A Tabela 2 quantifica a reducéo do piso federal do SUS a partir de 2018 pelas novas

regras EC 95/2016, tomando como referéncia 15% da receita corrente liquida que
vigorou somente nos anos de 2016 e 2017: R$ 4,3 bilhdes em 2019 e R$ 9,7 bilhdes

em 2019 (calculo realizado com base nos valores da Receita Corrente Liquida 2019

da Unido estimada na Lei Orcamentaria 2019.
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Tabela 2
Efeito da EC 95/2016 sobre o piso federal em acdes e servigos publicos de saude
(ASPS)
(em RS milhdo a precos correntes)
Piso
RCL pisoAsps* | TR0 1% pops .
ANO RCL | cor melL
RS RS % RCL RS RS
2016/ 709.930, 106.490| 15,0%| 106.490 0
2017| 727.254| 109.088| 15,0%| 109.088 0
2018| 777.663| 112.361| 14,4%| 116.650| -4.289
2019**| 846.700| 117.293| 13,9%| 127.005| -9.712

Elaboragdo de Francisco R. Funcia e Carlos Ocke-Reis. Fonte: Adaptado de Ministério da Fazenda/STN/Demonstrativo da Receita Corrente
Liquida (2016 a 2018) e de Projeto de Lei Orgamentéria (PLOA) 2019 da Unido.

Notas:

*Calculado pela regra da EC 95/2016

**0 valor da Receita Corrente Liquida consta do PLOA 2019 Unido conforme estudo da Camara dos Deputados; o valor do Piso ASPS foi
atualizado pela regra da EC 95 (RCL 2017x15%xIPCA jun/2018 de 4,39%

A Tabela 3 evidencia as perdas para o financiamento do SUS sob uma outra
perspectiva, a saber: conforme Funcia (2019), comparado ao empenho efetivamente
realizado em 2018, se fossem mantidos nesse ano os valores das despesas
empenhadas segundo os percentuais da Receita Corrente Liquida verificados em
2015, 2016 e 2017, as perdas em 2018 foram de R$ 2,6 bilhdes, R$ 3,7 bilhdes e R$

10,2 bilhdes, respectivamente, conforme o parametro adotado.

Tabela 3
Despesas ASPS do Ministério da Saude: comparacao entre o valor do empenho
apurado em 2018 e os valores dos cenarios de empenho de 2018 com base nos

percentuais da RCL empenhados nos anos de 2015 a 2017
Valores de Perdas em relagao
~ hos 2018 - h
DESCRICAO Ano Parametros SHIBSTnSS .. HSSTRENNe
apurado e cenarios | apurado em 2018
(em RS bilhdes) (em RS bilhdes)

RECEITA CORRENTE LIQUIDA (RCL) (EM R$ BILHOES) 2018 805,348
EMPENHO APURADO 2018 | 14,51% DA RCL 116,821
CENARIOS DE EMPENHO DE 2018 COM BASE NOS 2015 14,83% 119,461 2,640
PERCENTUAIS DA RCL APLICADOS EM ANOS 2016 14,96% 120,515 3,694
ANTERIORES 2017 15,77% 127,018 10,197

Elaboragdo de Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de Ministério da Fazenda/Secretaria do Tesouro Nacional (Relatério Resumido da Execugido
Orcamentdaria — 62 Bimestre de 2018 — e Demonstrativo da Receita Corrente Liquida — Dezembro de 2018), Ministério da Salude/SIOPS
(Sistema de Informagdes sobre Orcamento Publico em Saude) e Ministério da Saude/Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento
(Relatdrios de Gestdo 2015 a 2017 do Ministério da Saude).

Uma das areas afetadas pela reducdo de recursos € a Atencdo Basica. Mendes
(2019) alerta para uma das consequéncias negativas da EC 95/2016: “Para se ter
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uma ideia desse problematico financiamento, os recursos financeiros federais
transferidos para a Atencdo Basica foram de R$ 21,6 bilhdes em 2017, contra R$ 20,6
bilhdes em 2016, o que representou um crescimento nominal de 2,88%, abaixo do
crescimento anual do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —IPCA, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE de 2,95%. Essa diminuicéo ja foi
constatada entre 2014 a 2016, quando o montante de recursos federais transferidos
a Atencao Bésica reduziu em 8,2%.6 Assim, a Emenda Constitucional —-EC 95/20186,
gue congelou o gasto publico para os préximos 20 anos, indicou constrangimentos

para a saude da populacao ja no primeiro ano de sua vigéncia”.

Para finalizar, o Conselho Nacional de Saude aprovou varias propostas nos ultimos
dois anos para reverter os efeitos negativos da Emenda Constitucional 95/2016 para

o financiamento do SUS:

a) Revogar a Emenda Constitucional 95/2016, especialmente o0s seus
dispositivos que diminuem os pisos federais da saude e da educacéo, bem
como o financiamento da seguridade social.

b) Apoiar a tramitacdo da PEC 01/D de 2015, que foi aprovada em 1° turno na
Céamara dos Deputados em abril de 2016, que aloca de forma escalonada (em
sete anos) 19,4% da receita corrente liqguida como piso federal do SUS (que
expressa de forma similar as bases do Projeto de Iniciativa Popular “Saude +
10).

c) Destinar os recursos adicionais para o financiamento do SUS para a mudanca
do modelo de atencdo a saude que estabeleca a atencdo basica como a
ordenadora de toda a rede de cuidados da saude da populacdo, bem como
para a valorizacdo dos servidores publicos de salde e para o fortalecimento
da rede propria de unidades de saude federais, estaduais e municipais.

d) Instituir a Contribuicdo sobre Grandes Transagfes Financeiras e a tributacao
sobre grandes fortunas para o financiamento da seguridade social, com rateio
especifico para a saude, bem como aumentar as aliquotas da tributacéo sobre
bebidas acucaradas, alcool, tabaco, motocicletas, como meio de fortalecer as
fontes de financiamento exclusivas da seguridade social, e do SUS em

particular.
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e) Reduzir a renuncia de receita (gasto tributario) atualmente estimada em cerca
de R$ 400 bilhdes, por meio de uma avaliacdo do efetivo cumprimento das
contrapartidas legalmente estabelecidas para a sociedade por parte dos
beneficiarios das rendncias, bem como rever a isen¢cédo concedida no imposto

de renda sobre os rendimentos das pessoas fisicas oriundas de dividendos.
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