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Resumo

Este trabalho enfoca a sustentabilidade do sistema de seguridade social brasileiro,
analisando o comportamento das fontes de financiamento e das despesas da seguridade social,
elencando algumas politicas adotadas pelo governo entre os anos de 2006 e 2016 e analisando
seu impacto sobre o sistema. Com o objetivo de fomentar a discussdo da matéria, foram
analisadas leis, dados disponiveis em sistemas governamentais, publicac6es oficiais e trabalhos
técnicos e académicos. De fato, a trajetoria recente do Orcamento da Seguridade social sugere
a busca por novas soluc@es, de modo que se revertam seus consecutivos e crescentes déficits e

seja garantida a sustentabilidade do sistema.
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Abstract

This paper focuses on the sustainability of the Brazilian social security system,
analyzing the behavior of financing sources and social security expenditures, listing some of
the policies adopted by the government between 2006 and 2016 and analyzing their impact on
the system. In order to promote the discussion of the matter, laws, data available in government
systems, official publications and technical and academic work were analyzed. In fact, the
recent trajectory of the Social Security Budget suggests the search for new solutions, so that its
consecutive and growing deficits are reversed so that the sustainability of the system can be

guaranteed.

Keywords: Social security system, social security, health, social assistance, sustainability.
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INTRODUCAO

As mensagens presidenciais que encaminharam os quatro ultimos planos plurianuais
fizeram mencdo a necessidade de se garantir o acesso universal, com qualidade e equidade a
seguridade social. A promocédo deste acesso, baseado no carater democratico da seguridade
social e na descentralizacdo, representaria um avanco na area do bem-estar social, com
ampliacdo da cobertura e dos investimentos, seja em politicas publicas de saude, de previdéncia

ou de assisténcia social.

As ac0es listadas naquelas mensagens compreendiam, a cada ano, a ampliacdo dos
programas de transferéncia de renda, fosse por meio do aumento das coberturas ou da
majoracdo dos beneficios financeiros; a ampliacdo de forma justa e sustentavel, da cobertura
previdenciaria e 0 aumento da taxa de protecdo a populacédo idosa. Foram elencadas, tambem,
acOes destinadas a prover o fornecimento de medicamentos essenciais, atencao integral a satde
e 0 aumento do atendimento a populacdo idosa e hipossuficiente por meio do beneficio de
prestacdo continuada (BPC); além da valorizacéo do salario minimo e do financiamento estavel

e sustentavel do Sistema Unico de Saude (SUS).

Restou evidente que as propostas encaminhadas ao Congresso Nacional possuiam um
forte viés de atendimento a parcela menos favorecida da sociedade brasileira, 0 que demandava,

consequentemente, um grande esfor¢o orcamentario e financeiro por parte da Unido.

O presente trabalho se destina, portanto, a, de forma ndo exaustiva, com base em dados
estatisticos e relatorios governamentais, assim como em trabalhos técnicos e académicos,
identificar algumas medidas adotadas pela Administracdo Publica Federal no periodo de 2006
a 2016, verificando se as mesmas teriam, de fato, ampliado a protecdo social €, a0 mesmo

tempo, contribuido para a sustentabilidade do sistema de seguridade social brasileiro.
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Justificativa

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu um complexo sistema de protecdo social,
envolvendo um conjunto de acOes relacionadas a seguro social (previdéncia social), saude e

assisténcia social.

Com o proposito de garantir a concretizacdo destas acdes, foi idealizado um conjunto
de fontes de recursos, o qual, pouco tempo depois, passou a ser parcialmente capturado com o
proposito de trazer estabilidade as financas publicas.

Desde entdo, multiplicou-se a elaboracdo de documentos técnicos e académicos tratando
do subfinanciamento da seguridade social, seja tratando da previdéncia, da saide ou da

assisténcia social.

Na atualidade, como outrora, existe um embate entre os que defendem a expansao da
cobertura protetiva da Seguridade Social e aqueles que julgam existir um limite para esta

protecdo, visto que se demanda, a cada vez, maior esforco econémico de toda a sociedade.

E nesse contexto que surge a necessidade de se pensar na sustentabilidade do sistema

de seguridade social brasileiro, objeto principal deste trabalho.

Problema

O cotejamento entre as receitas obtidas das fontes da Seguridade Social e as despesas
com previdéncia, saude e assisténcia tem indicado a insuficiéncia crescente das primeiras, sendo
necessario, a cada vez, maior aporte de recursos de outras fontes, 0 que precisa ser revertido
para que se evite o colapso ndo so da seguridade social, mas de toda a economia nacional. A

seguridade social é sustentavel? O que tem sido feito para corrigir esta trajetoria?
Objetivo Geral
Elaborar um progndstico sobre a sustentabilidade do Sistema de Seguridade Social

brasileiro, tomando-se em conta a evolugdo de seus resultados e as medidas adotadas nos

Gltimos anos.
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Objetivos Especificos

o Levantar os dados estatisticos acerca da evolugdo das receitas e das despesas da
seguridade social entre os anos de 2006 e 2016;

o Identificar os fatores que influenciaram o comportamento das fontes de recursos e o
comportamento das despesas da seguridade social no periodo; e

o Identificar as medidas adotadas pelo governo no lapso temporal abordado, verificando

0 quanto podem ter influenciado a sustentabilidade do sistema de seguridade social brasileiro.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Seguridade Social

Seguridade social é uma expressdo surgida nos paises de cultura anglo-saxonica,
relacionada a politicas sociais adotadas no inicio do século XX. Seu primeiro uso formal
aconteceu em 1935, quando da criacdo da Previdéncia Social dos Estados Unidos da América,
tendo sido utilizada em 1942, na Inglaterra, por ocasido da elaboracdo de politicas sociais que
buscavam resgatar pessoas da condi¢do de pobreza. Passados alguns anos, depois de ser listada
como um dos direitos fundamentais mencionados na Carta dos Direitos Humanos de 1948, a
seguridade social foi definida pela Organizacéo Internacional do Trabalho como (IPEA, 2009;
OIT, 1952):

[...] protegdo que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma série de
medidas publicas, contra as privacfes econdmicas e sociais que, de outra maneira,
derivariam do desaparecimento ou da forte reducdo de seus rendimentos em
consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho, enfermidade
profissional, desemprego, invalidez, velhice e morte, bem como da protegcdo em forma
de assisténcia médica e de apoio a familias com filhos.

Para Ibrahim (2012), seguridade social pode ser compreendida como um sistema de
protecdo formado pelo Estado e por particulares, com contribuicdes de todos, inclusive de parte
de seus beneficiarios, destinado a promover acdes que garantam uma vida minimamente digna

para pessoas carentes, trabalhadores em geral e seus dependentes.

No arcabouco legal brasileiro, conforme o artigo 194 da Constituicdo, a seguridade
social compreende um conjunto integrado de a¢Bes, de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a previdéncia, a salde e a assisténcia
social. E, portanto, um sistema composto por trés subsistemas: previdéncia, satide e assisténcia
social (LEITAO; MEIRINHO, 2013).

Este sistema de protecdo social é organizado com base em um conjunto de principios
regras e instituicdes (MARTINS, 2004).

No que diz respeito aos principios, a seguridade social é regida por principios gerais,
que também se aplicam a outras matérias; e por principios especificos, se a aplicacdo se

restringe a seguridade social. Neste Gltimo caso, ha os principios explicitos, como os do
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paragrafo unico do artigo 194 da Constituicdo e os implicitos, a exemplo do principio da

solidariedade, previsto no inciso | do artigo 3° da carta constitucional (MARTINS, 2004).

Sdo principios especificos explicitos da seguridade social: universalidade; uniformidade
e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais; seletividade e
distributividade na prestacdo de beneficios e servicos; irredutibilidade do valor dos beneficios;
equidade na forma de participacdo no custeio; diversidade da base de financiamento; carater
democratico e descentralizado da administracdo; e preexisténcia do custeio em relacdo a
beneficio ou servico (MARTINS, 2004).

O principio da universalidade remete ao fato de que a protecdo social deve estar
acessivel a todas as pessoas residentes no pais, inclusive estrangeiras. Este principio € aplicado
sem restricdo com relacdo a satde. Quando a protecdo se da por meio da assisténcia social, o
principio se aplica a quem dela necessitar. Por fim, no tocante a previdéncia social, a protecéo

esta disponivel apenas para aqueles que contribuirem para o sistema (GOES, 2011).

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais
diz respeito aos riscos que serdo cobertos e aos valores pecuniarios dos beneficios ou dos
servicos prestados. E um principio que aponta para a corre¢do dos defeitos da legislacdo

previdenciaria rural, que criava distin¢fes para seus beneficiarios (MARTINS, 2004).

Leitdo e Meirinho (2013) ressaltam que o Estado ndo dispBe de recursos para proteger
a todos e que, diante dessa limitacdo, sdo necessarios critérios para que sejam selecionados 0s
casos prioritarios, conforme preceitua o principio da seletividade e da distributividade na

prestacao de beneficios e servicos.

Ha duas interpretacBes para o principio da irredutibilidade do valor dos beneficios: uma
de que deve ser mantido o poder aquisitivo real dos beneficios, que é o sentido apresentado no
Regulamento da Previdéncia Social; e a outra, dada pelo Supremo Tribunal Federal, de que o
valor nominal dos beneficios é que ndo pode ser reduzido, sendo esta interpretacdo a prevalente
(GOES, 2011).

A equidade na forma de participacdo no custeio € um corolério do principio da

igualdade, contido no art. 5° da Constituicdo. Em suma, significa que quem tem maior
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capacidade econdmica ira contribuir com mais; quem tem menor capacidade contribuira com

menos, mas todos contribuirdo (GOES, 2011).

O principio da diversidade da base de financiamento teve origem na triplice fonte de
custeio, apresentada pela Constituicdo Federal de 1934 e, embora a legislagdo atual seja mais
abrangente, permanece sua esséncia, pois o custeio da seguridade ainda envolve contribuicdo
dos trabalhadores, das empresas e do governo. O custeio da seguridade deve ser 0 mais variado
possivel, com amplo leque de contribuicdes, de modo que oscilagdes da economia ndo
comprometam a arrecadacao a ponto de prejudicar a cobertura ou o atendimento da seguridade
social (IBRAHIM, 2012).

O carater democratico e descentralizado na administracdo presume a participacdo de
todas as classes interessadas na gestdo dos recursos, nos programas, nos Servicos e nas acoes
dos trés subsistemas da seguridade social. Isto significa que, em todas as esferas de poder, as
decisdes que afetem a seguridade social devem ser discutidas com a sociedade. Dai a criacao
de varios 6rgdos colegiados integrados pelas partes interessadas: Conselho Nacional da
Previdéncia Social, Conselho Nacional de Saude e Conselho Nacional de Assisténcia Social
(GOES, 2011).

A criacdo, a majoracdo ou a extensdo de beneficios ou servicos da seguridade social ndo
pode ocorrer sem a existéncia prévia de uma fonte de custeio total. Isto significa que a
seguridade social somente pode pagar beneficios se tiver dinheiro para fazé-lo, conforme
prescreve o principio da preexisténcia do custeio em relagcdo a beneficio ou servico. Nao é

possivel gastar além do que se recebe (MARTINS, 2004).

Entre os principios implicitos, o mais relevante é o principio do solidarismo, conhecido
por principio da solidariedade ou do mutualismo, que remete a um dos objetivos fundamentais
da republica brasileira: “construir uma sociedade livre, justa e solidaria”. O principio da
solidariedade esta implicito quando se afirma que as acdes da seguridade social serdo de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade e principalmente quando se estabelece, por meio
do artigo 195 da CF, que a seguridade social sera financiada por toda a sociedade (LEITAO;
MEIRINHO, 2013).
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A solidariedade deve ser analisada sob uma dptica vertical e sob uma Optica horizontal.
Diz-se solidariedade vertical quando uma gerac&o trabalha para pagar os beneficios da geracao
anterior, o que é conhecido como pacto intergeracional. Sob a dptica horizontal, a solidariedade
é manifesta pela redistribuicdo de renda entre as populacBes, 0 que expressa 0 pacto
intrageracional (KERTZMAN, 2011 apud LEITAO; MEIRINHO, 2013).

Seguindo-se aos principios, vém as regras que tratam da seguridade social. Segundo
Martins (2004), as principais regras estdo previstas na Constituicao, nas leis e em atos do Poder

Executivo.

A Constituicdo de 1988 lista algumas regras da seguridade social ao tratar dos direitos
sociais (Capitulo 11, Titulo II), dispondo sobre seguro-desemprego, 13° salario, salario-familia,
aposentadoria e seguro contra acidentes de trabalho, por exemplo. A maior parte das regras,
porém, estd em um capitulo especifico sobre a seguridade social (Capitulo 11, Titulo VIII), o
qual trata dos principios (art. 194), do financiamento (art. 195), da saude (arts. 196 a 200), da
previdéncia social (arts. 201 e 202) e da assisténcia social (arts. 203 e 204) (MARTINS, 2004).

Em patamar imediatamente inferior as regras constitucionais ha diversas leis sobre a
seguridade social. As principais delas séo a Lei 8.212/1991, que dispGe sobre a organizagédo da
Seguridade Social e institui seu Plano de Custeio; a Lei 8.213/1991, que trata dos beneficios da
Previdéncia Social; a Lei 8.080, que dispde sobre a salde; e a Lei 8.742/1993, que dispde sobre
a organizacao da Assisténcia Social (MARTINS, 2004).

O Poder Executivo também expede medidas provisorias com forca de lei sobre matéria
previdenciaria, assim como decretos e regulamentos. Os principais decretos em vigor no ambito
da Seguridade Social sdo o Decreto 3.048/1999, que trata do Regulamento da Previdéncia
Social; e o Decreto 6.214/2007, que trata do Regulamento do Beneficio de Prestacdo
Continuada (MARTINS, 2004).

Quanto as instituicbes do sistema de Seguridade Social, Castro e Lazzari (2010)
afirmam que existe uma estrutura administrativa encarregada da execugdo das politicas no
ambito da Seguridade Social. No Poder Executivo Federal, existem os ministérios da area
social, a exemplo o Ministério da Salde; os conselhos setoriais, como o0 Conselho Nacional da

Previdéncia Social, o0 Conselho Nacional da Saude e o Conselho Nacional da Assisténcia Social,
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além de entidades da administragdo indireta, a exemplo do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

1.1.1 Previdéncia Social

Existem visdes diferentes acerca do conceito de previdéncia social, seja em razéo de seu

carater contributivo, de seus beneficios ou de suas finalidades sociais.

Previdéncia Social, para alguns, seria um seguro com vistas a reposicdo de renda em
situacGes em que o individuo ou o grupo familiar perdesse sua capacidade laboral em razéo de
morte, invalidez ou doenga, por exemplo. Para estes, as contribui¢des e os beneficios devem
estar intrinsecamente relacionados, pois, o principio fundamental € a reposicdo da renda
(OLIVEIRA, 1982).

Outros definem previdéncia social como um seguro que, além de proporcionar uma
reposicdo razoadvel de renda, deve garantir a todos os inativos um patamar minimo de
beneficios, sem guardar, entretanto, estrita relagdo com o nivel de contribuicdes (OLIVEIRA,
1982).

Por fim, existem aqueles que enxergam a previdéncia social como uma forma de
assisténcia social e redistribuicdo de renda e, por isso, cada um deve contribuir de acordo com

suas possibilidades, distribuindo-se os beneficios conforme a necessidade (OLIVEIRA, 1982).

Pode-se dizer que o sistema previdenciario brasileiro é hibrido, contendo elementos com
caracteristica de seguro e elementos redistributivo-assistenciais, que evidenciam uma tentativa
de conciliacdo de conflitos, pois a visdo securitaria se opde a redistributiva e, na pratica, ainda
que com aparéncia de seguro, sdo promovidas transferéncias de renda intergeracionais e
intrageracionais (OLIVEIRA, 1982).

Quanto aos modelos de previdéncia existentes, Castro e Lazzari (2010) registram que
estes podem ser classificados quanto a forma de custeio, podendo ser contributivos ou nédo
contributivos.

Os sistemas contributivos preveem a arrecadagdo compulséria de recursos atraves da

instituicdo de tributos especificos, chamados de contribui¢des sociais, que, de forma exclusiva,
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servem de base financeira para as prestacdes previdenciarias. Contribuem para este modelo de
sistema previdenciario as pessoas fisicas ou juridicas especificadas na legislagdo (CASTRO;
LAZZARI, 2010).

Os sistemas ndo contributivos, por sua vez, tém seus recursos obtidos ndo de um tributo
em especial, mas de parcela da arrecadacdo tributéaria geral, sem identificacdo dos contribuintes,
de modo que se algum individuo paga tributos ao Estado, esta contribuindo indiretamente para
a previdéncia social (CASTRO; LAZZARI, 2010).

Os sistemas contributivos ainda podem ser divididos em duas espécies, a depender de
como sdo utilizados os recursos arrecadados: sistemas de capitalizacdo ou sistemas de

reparticao.

Alguns sistemas estabelecem que os segurados deverdo contribuir por um intervalo de
tempo minimo para que possam ter direito a usufruir de beneficios. Nesses casos, somente 0
individuo segurado ou um grupo limitado destes contribui para a formacdo de um fundo
individual ou coletivo que é utilizado para cobrir as necessidades de seus integrantes apenas. E
0 modelo de capitalizacdo, tipico dos planos de previdéncia privada e dos fundos de pensao,
que sdo as entidades fechadas de previdéncia complementar. O mais importante nos sistemas
previdenciarios de capitalizacdo € a contribuicdo do proprio segurado, que precisa cumprir o
namero de cotas ou o valor estabelecido para garantir protecdo para si e para seus dependentes
(CASTRO; LAZZARI, 2010).

No sistema de reparticdo, as contribuicdes sociais vao para um fundo Unico, que cobre
as despesas com os beneficios de qualquer beneficiario que satisfaca as condicoes estabelecidas
pela norma previdenciaria. A participacdo do segurado ndo deixa de ser importante, mas a
auséncia desta, até um certo limite, ndo o impede de ter acesso a beneficios ou servicos, exceto

em situacdes em que houver um periodo de caréncia (CASTRO; LAZZARI, 2010).

Este modelo estd fundado no ideal de solidariedade, no pacto intergeracional, ja que
cabe aos trabalhadores da atualidade arcar com as contribui¢des que garantem o pagamento de
beneficios aos inativos da atualidade (COIMBRA, 1997 apud CASTRO; LAZZARI, 2010).
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Existem, ainda, dois sistemas previdenciarios de reparticdo: os sistemas de reparticao
simples e os sistemas de reparticdo de capital de cobertura (PASINATO, 2001).

No sistema de reparticdo simples, as receitas arrecadadas em um determinado periodo
sdo utilizadas de imediato para pagamento dos beneficios devidos no mesmo periodo, sem
formacdo de reservas (PASINATO, 2001; SILVA, 2016).

No sistema de reparticdo de capital de cobertura, estima-se a cada periodo o valor atual
de todos os beneficios cujas prestacfes serao iniciadas no mesmo periodo. Este valor estimado,
a ser repartido entre os segurados, é capitalizado de modo a prover o financiamento dos
beneficios daqueles que estdo encerrando suas vidas ativas naquele periodo (PASINATO,
2001).

Resende (2001) aponta a existéncia de um terceiro tipo de sistema previdenciario,
chamado misto, composto por uma parcela contributiva em sistema de reparticdo simples, para
a qual existe um teto; e uma outra parcela, em regime de capitalizacdo, formada por cada

segurado individualmente.
No Brasil, a previdéncia social estd organizada em dois grupos de regimes
previdenciarios: os regimes basicos, que sdo obrigatorios; e os regimes complementares, de

carater facultativo (GOES, 2011):

Tabela 1 - Regimes de previdéncia social no Brasil

Regimes basicos - Regime Geral de Previdéncia Social

(obrigatorios) - Regimes Prdprios de Previdéncia Social

Regimes complementares | - Previdéncia complementar privada

(facultativos) - Previdéncia complementar publica
Fonte: GOES (2011).

O Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) é o principal regime previdenciario
brasileiro, pois abrange, de forma obrigatdria, todos os trabalhadores da iniciativa privada, cujas
relacbes de trabalho sdo regidas pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (Decreto-Lei
5.452/1943), os empregados rurais, os empregados domésticos, os trabalhadores autbnomos; 0s

empresarios, titulares de firmas individuais ou socios gestores e prestadores de servicos;
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trabalhadores avulsos; pequenos produtores rurais e pescadores artesanais trabalhando em
regime de economia familiar; garimpeiros, empregados de organismos internacionais,
sacerdotes, etc. (CASTRO; LAZZARI, 2010).

O RGPS esté organizado com base na l6gica da solidariedade social, sob a forma de um
sistema previdenciario obrigatorio, contributivo, e de reparticdo simples. E chamado geral
porque abrange uma generalidade de pessoas; ndo somente os trabalhadores que ndo fazem
parte de regimes proprios, mas todos aqueles que, a partir de 16 anos, desejem contribuir, pois
ainda que ndo realizem atividade remunerada, sdo admitidos na qualidade de segurados
facultativos (KERTZMAN; MARTINEZ, 2014).

Os individuos vinculados ao RGPS séo chamados de segurados e 0s segurados ou seus
dependentes tém direito de receber uma série de beneficios, que sdo valores pagos em dinheiro.
Os principais beneficios do regime geral sdo as aposentadorias, que podem ocorrer por idade,
por invalidez, por tempo de contribuicdo ou de forma especial; as pensdes por morte, 0s auxilios
e outros poucos beneficios, cujas condicdes para recebimento estdo previstas na Lei 8.213/1991,
que trata do Plano de Beneficios da Previdéncia Social e no Decreto 3.048/1999, Regulamento
da Previdéncia Social (DATAPREYV, 2015).

Ressalve-se, entretanto, que nem todos os beneficios da previdéncia social sdo
disponibilizados de imediato a seus segurados ou a seus dependentes, sendo necessario, em
alguns casos, um nimero minimo de contribuicdes mensais, chamado de caréncia (LEITAO;
MEIRINHO, 2013).

Os outros regimes previdenciarios basicos sdo 0os chamados de Regimes Préprios de
Previdéncia Social (RPPS) e seus beneficiarios sdo os magistrados, ministros e conselheiros de
tribunais de contas, membros do Ministério Publico, militares e servidores publicos ocupantes
de cargo efetivo de quaisquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, inclusive de suas autarquias e fundacdes (GOES, 2011).

O Regime Préprio de Previdéncia Social da Unido, a semelhanga do RGPS, também
estd organizado com base na logica da solidariedade social, sob a forma de um sistema

previdenciario obrigatorio, contributivo, e de reparticdo simples. O adjetivo proprio decorre do
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fato de o regime ser “peculiar” as pessoas especificamente identificadas (KERTZMAN,;

MARTINEZ, 2014).

Os regimes proprios de previdéncia social ndo podem conceder beneficios diferentes
dos beneficios do RGPS, mas, ao mesmo tempo, existe a necessidade de se conceder a seus
segurados pelo menos os beneficios existentes naquele regime. Esta premissa se funda no
principio da igualdade, evitando que haja grandes distin¢fes entre os regimes basicos. Desse
modo, os beneficios pecuniarios do RPPS, previstos na Lei 8.112/1990, séo: aposentadoria,
auxilio-natalidade; salario-familia; licenca para tratamento de salde; licenca a gestante, a
adotante e licenca paternidade; licenca por acidente em servigo; assisténcia a saude; pensao
vitalicia ou temporaria; auxilio-funeral; e auxilio-reclusdo (CAMPQOS, 2014).

No RPPS, entretanto, ndo ha aposentadoria por tempo de contribuicdo, mas uma
aposentadoria chama voluntaria, que possui requisitos de tempo de contribuicdo e de idade
minima (CAMPOS, 2014).

Os regimes de previdéncia complementar sdo facultativos e os individuos podem
ingressar, permanecer ou sair de acordo com sua vontade. A adesdo a esses regimes, entretanto,
ndo desobriga o individuo do ingresso nos regimes basicos. Sao sempre organizados sob a
forma de sistemas de capitalizacdo (GOES, 2011; LEITAO; MEIRINHO, 2013).

Os regimes de previdéncia complementar podem ser classificados quanto a
possibilidade de acesso. Sdo considerados regimes abertos aqueles acessiveis a quaisquer
pessoas fisicas, enquanto os regimes fechados sdo os regimes acessiveis exclusivamente a
empregados de uma empresa ou grupo de empresas ou, ainda, a servidores de Orgdos ou
entidades governamentais, bem como aos associados ou membros de entidades profissionais,
classistas ou setoriais (MARTINS, 2004).

As entidades de previdéncia complementar poderdo ser de natureza publica ou privada.
Caso sejam de natureza publica, instituidas pela Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios,
deverdo ser organizadas sob a forma de regime fechado, exclusivo para os ocupantes de cargo
efetivo vinculado aos regimes proprios de previdéncia. Se a entidade de previdéncia

complementar for privada, podera ser aberta ou fechada (GOES, 2011).
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Os regimes de previdéncia complementar também estdo sujeitos a fiscaliza¢do por arte
do Estado. Os regimes abertos, privados, sdo fiscalizados pela Superintendéncia de Seguros
Privados (Susep), 6rgdo do Ministério da Fazenda, contando com a regulagcdo do Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP), do Conselho Monetario Nacional (CMN), do Banco
Central do Brasil (Bacen), da Comissdo de Valores Mobiliarios (CVM) e do Instituto de
Resseguros Brasil (IRB). De modo semelhante, os regimes fechados, publicos ou privados,
estdo sujeitos a fiscalizacdo da Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar
(Previc), também sendo regulamentados pelo CNPC e tendo como 6rgao recursal a Camara de
Recursos da Previdéncia Complementar (CRPC) (IBRAHIM, 2012).

A criacédo de regimes de previdéncia complementar publicos foi prevista pela Emenda
Constitucional 20/1998, permitindo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
ao instituir tais regimes, limitassem o valor das aposentadorias e pensdes do funcionalismo
publico ao teto dos beneficios do RGPS (IBRAHIM, 2012).

No ambito da Unido, o regime de previdéncia complementar para os servidores publicos
foi instituido por meio da Lei 12.618/2012, que autorizou a criacdo das Fundacdes de
Previdéncia Complementar (Funpresp). Com isso, 0 RPPS sofreu uma mudanca: passou a ser
um regime misto para os servidores que ingressaram no servico publico apds sua instituicao,
no qual parte dos beneficios, até o valor do teto do RGPS, sera provida por meio do sistema de
reparticdo simples; e a parte que exceder a este teto sera proveniente de um regime de
capitalizacdo, de carater complementar e facultativo (RODRIGUES; AFONSO, 2015).

A criacdo do Funpresp teve como principal objetivo a reducao dos gastos publicos com
aposentadorias e pensdes dos servidores publicos. A estimativa é que 0s gastos ainda crescam
por cerca de 25 anos, depois dos quais devem ocorrer economias em relacdo ao modelo
previdenciario publico atual (RANGEL; SABOIA, 2013).

1.1.2 Saulde

A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante a implementacéao
de politicas publicas, de acesso universal e igualitario, compreendendo agBes e servigos
voltados a sua promocdo, protecdo e recuperacdo, independentemente de filiacdo ou
contribuicdo (LEITAO; MEIRINHO, 2013)
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A Lei 8.080/1990 dispde sobre as condigdes para promocéo, protecédo e recuperacdo da
salide, bem como sobre a organizacédo e o funcionamento dos respectivos servicos. Sao fatores
determinantes e condicionantes da saude: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, transporte, etc. (MARTINS, 2004).

Diferentemente da previdéncia, ndo ha previsao de pagamento de beneficios pecuniarios
no sistema de satde. As prestacdes que garantem o direto a satde se materializam na forma de
servicos, que podem ser executados diretamente pelo Poder Pablico ou por intermédio da
iniciativa privada, de modo complementar, 0 que significa que os servicos de saude jamais

podem ser deixados somente a cargo de instituicdes particulares (SANTOS, 2011).

A salde, no Brasil, esta organizada sob a forma de um sistema Unico, que é o Sistema
Unico de Saude (SUS), fundado em principios. Sdo principios do SUS a universalidade, a
equidade e a integralidade. Tais principios conduzem a conclusdo de que todas as pessoas tém
direito a saude e este direito deve ser garantido com todas as possibilidades existentes. Ao
mesmo tempo, deve-se garantir que pessoas com condicdes financeiras diferentes tenham a
mesma possibilidade de preservacdo de sua salde fisica ou mental, tratando os desiguais de
maneira desigual, equalizando as possibilidades entre todos. Por fim, as a¢des publicas de satde
devem abranger todos os fatores e condicionantes da salde, seja por meio de ac6es preventivas
ou curativas (MATTA, 2007).

Martins (2004) elenca as diretrizes para o sistema de saude nacional:

a. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias do interesse para a
salide e participar da producéo de medicamentos, equipamentos e imunobiolgicos,
hemoderivados e outros insumos;

b. executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como da satde do
trabalhador;

c. ordenar a formag&o de recursos humanos na area de salde;

d. participar da formulagdo da politica e da execucédo das a¢des de saneamento bésico;
e. incrementar em sua area de atuacéo e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

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

g. participar do controle e da fiscalizagao da producdo, transporte, guarda e utilizagdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

h. colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (art. 200,
I a VIII, da Constituicdo).
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As despesas com salde sdo majoritariamente executadas em seis areas principais:
atencdo bésica, assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico,

vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria e alimentagdo e nutricéo.

A atencdo bésica envolve as ac¢Ges voltadas a promogdo da saude, a prevencao de
doencas, diagndsticos, tratamentos, reabilitacdo e preservacdo da salde com o propdsito de
garantir boas condi¢cdes de salde para as pessoas, preservando sua autonomia, atuando, para
isso, sobre os fatores condicionantes da saude (BRASIL, 2012).

O atendimento hospitalar e ambulatorial & o conjunto de servigos prestados em
estabelecimentos de satde, como ambulatorios, postos de atendimento médico, clinicas ou

hospitais, envolvendo ou ndo a internagdo de pacientes (BRASIL, 1977).

Suporte profilatico e terapéutico envolve as medidas de prevencdo e tratamento de

enfermidades, assim como a producao de medicamentos e vacinas.

Vigilancia epidemioldgica ¢ “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao

e controle das doengas ou agravos” (BRASIL, 1990).

O conceito de vigilancia sanitaria estd contido no artigo 6° paragrafo 1° da
Lei 8.080/1990 e designa um conjunto de a¢des destinado a eliminar, reduzir ou prevenir riscos
a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo o controle de

bens de consumo e o controle da prestacdo de servicos relacionados a satde (BRASIL, 1990).

1.1.3 Assisténcia Social

O artigo 4° da Lei 8.212/1991 define assisténcia social como a politica social que prové
o0 atendimento das necessidades basicas, traduzidas em protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia, a velhice e a pessoa portadora de deficiéncia, independentemente de
contribuicdo a Seguridade Social (MARTINS, 2004).



28

O objetivo da assisténcia social é atender as necessidades ndo cobertas pela previdéncia
social, ¢ erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais,
implementando, para isso, um beneficio para as pessoas que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social (PIERDONA, 2010).

Sdo principios da assisténcia social: (i) supremacia do atendimento as necessidade
sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econdmica; (ii) universalizagao dos direitos sociais,
a fim de tornar o destinatéario da acéo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;
(iii) respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao
vexatoria de necessidade; (iv) igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;
e (v) divulgacdo ampla dos beneficios, servigos e projetos assistenciais, bem como dos recursos

oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessdo (QUINONERO et al., 2013).

A assisténcia social esta organizada sob a forma de um sistema Unico, o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), num esforco de integrar servicos publicos e privados, definindo-
se as responsabilidades em conformidade com a Lei 12.435/2011. O Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) é o 6rgao superior de deliberacdo colegiada e tem por competéncia,
entre outras, aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social, normatizar e regular a prestacéo
de servicos publicos e privados de assisténcia social, acompanhar e fiscalizar a certificacdo de
entidades e organizacdes de assisténcia social, e zelar pela efetivacdo de um sistema

descentralizado e participativo de assisténcia social (SANTOS, 2011).

Os incisos | a V do art. 203 da Constituicdo dispdem sobre os beneficios e servicos da
assisténcia social, havendo a previsdo do pagamento de um beneficio assistencial
(SANTOQOS, 2011).

Os servicos assistenciais sao atividades continuas voltadas a melhoria das condi¢tes de
vida da populagdo, centradas no atendimento de suas necessidades basicas. Os servi¢os podem
ser de duas espécies: “servigo social” e “habilitagdo ou reabilitacdo profissional”. O servico
social tem por objetivo esclarecer os usuarios de seus direitos sociais, apontando-lhes como
exercé-los e facilitando seu acesso ao sistema. O servico de habilitacdo é o prestado as pessoas

que nasceram com algum tipo de limitacdo e tem como objetivo qualifica-las para a insercdo
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no mercado de trabalho. A reabilitacdo, por usa vez, é o servigo prestado aqueles portadores de
deficiéncia resultante de acidente, de modo a preparé-los para o exercicio de outra atividade ou
funcéo profissional; e pode envolver o fornecimento de préteses, orteses ou instrumentos de
auxilio a locomocdo, bem como o reparo ou substituicdo destes (Gobes, 2011) e
(MARTINS, 2004).

Anteriormente a Constituicdo de 1988, foi instituido, por meio da Lei 6.179/1974, um
beneficio assistencial chamado renda mensal vitalicia (RMV), com valor equivalente a metade
de um salario minimo. A RMV foi concedida até a implantacdo do beneficio de prestacéo
continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/1993), em 1996,
e se destinava ao idoso com mais de 70 anos ou ao deficiente, que ndo exercessem atividade
remunerada ou auferissem rendimento superior a sua renda mensal e ndo fossem mantidos por

familiares ou pudessem fazé-lo por conta propria (MARTINS, 2004).

O BPC € um beneficio assistencial, no valor de um salario minimo, disponivel para
idosos com 65 anos ou mais, e para pessoas com deficiéncia ndo aptas ao trabalho nem a uma
vida independente e que vivam em familias com renda per capita menor que um quarto do
salario minimo. O beneficio ndo é vitalicio, podendo ser cancelado caso a situacéo da familia

ndo seja mais considerada de extrema pobreza (SOARES et al., 2008).

A partir do final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, entretanto, a assisténcia social
brasileira foi passando a se concentrar em programas de transferéncia de renda, sendo o mais
relevante deles o Programa Bolsa Familia (PBF), voltado a superacdo da pobreza extrema.
Dados do entdo Ministério do Desenvolvimento Social evidenciam que, nos anos de 2010 e
2011, a transferéncia de renda por meio do BPC, da RMV e do PBF consumiu mais de 96%

dos recursos aplicados em assisténcia social (SILVA; ROCHA, 2012).

O Programa Bolsa Familia foi criado em 2003, unificando outros programas de
transferéncia de renda condicionados, a exemplo do Bolsa Escola e do Bolsa Alimentacao, e
programas de transferéncia de renda sem condicionalidades, como o Auxilio-Gas e Cartéo-
Alimentacdo. As condicionalidades do programa incluem: 85% de frequéncia as aulas de
criancas em idade escolar, atualizacdo do cartdo de vacinacdo para criangas de até 6 anos de
idade, visitas regulares ao posto de salde tanto para gravidas quanto para lactantes (SOARES
et al., 2008).
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1.2 Fontes de financiamento da Seguridade Social

“A Seguridade Social ¢ uma das principais conquistas da Constituicdo de 1988 [...] e a
concretizacdo dessa conquista social passa pela efetivacdo do Orgamento da Seguridade Social”
(SALVADOR, 2012).

O orcamento, por sua vez, € uma lei periddica que contém previséo de receitas e fixacdo

de despesas, programando a vida econdmica e financeira do Estado (OLIVEIRA, 2011).

A Constituicdo, ao tratar dos orgamentos, indica como suas partes integrantes o
Orcamento Fiscal, o Orcamento de Investimentos e o Orcamento da Seguridade Social,
abrangendo este ultimo todos os Orgédos e entidades a ela vinculados a previdéncia social, a
salde e a assisténcia social, assim como fundos e fundagdes instituidos e mantidos pelo Poder
Publico (CRUZ, 2011).

Conforme o inciso Ill, paragrafo 5° do art. 165 da Constituicdo, o Orcamento da
Seguridade Social € diferenciado do Orgamento Fiscal e do Or¢amento de Investimentos, com
seu contetdo previsto, de forma expressa ou implicita, entre os arts. 194 e 204, no capitulo que
trata da Ordem Social, e relaciona a protecdo social com seus deveres fiscais (DELGADO;
JACCOUD; NOGUEIRA, 2009).

As pecas orcamentarias devem ser elaboradas em consonancia com o previsto por
diversas normas legais, entre as quais pode-se mencionar o paragrafo 1°, art. 2° da Lei
4.320/1964 (BRASIL, 1964):

§ 1° Integrardo a Lei de Orgamento:

I - Sumario geral da receita por fontes e da despesa por fun¢des do Governo;

O Orcamento da Seguridade Social evidenciara, portanto, de onde serdo obtidos 0s
recursos, indicando suas fontes, e em que areas de atuacdo do governo estes recursos serdo

aplicados, que sdo as fun¢des orcamentarias (CRUZ, 2011).

O art. 195 da CF define as fontes de financiamento da Seguridade Social, evidenciando
dois principios a serem seguidos na sua elaboragdo: a diversidade das bases fiscais do
financiamento, a exemplo da folha de salarios, do faturamento e do lucro liquido das empresas;

e o principio da exclusividade das fontes, que vincula as contribui¢des sociais ao financiamento
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da Seguridade, ndo os impostos. Essa vinculacgdo, entretanto, ndo implica num teto para os
gastos com a Seguridade, pois, se necessario, cabe a Unido transferir recursos do Orgamento
Fiscal para o Orcamento da Seguridade Social, garantindo a cobertura de suas despesas
(DELGADO; JACCOUD; NOGUEIRA, 2009).

Conforme o art. 195 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988):

Art. 195. A seguridade social seré financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes
sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre:

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;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

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;

111 - sobre a receita de concursos de progndsticos.
IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar.

Com relacdo a questdo de o financiamento ser direto ou indireto, pode-se afirmar que o
financiamento indireto ocorre quando se destinam recursos do orcamento do ente estatal para a
seguridade social, sendo esses recursos provenientes do Orcamento Fiscal (LEITAO;
MEIRINHO, 2013; GOES, 2011, p. 330).

A Constituicdo, entretanto, ndo aponta, de forma completa, quais recursos cobrirdo quais
despesas da Seguridade Social e isso acabou por ensejar a regulamentacdo da previdéncia, da
salde e da assisténcia social por varias normas infraconstitucionais, o que redundou numa certa
desorganizacdo em sua estrutura de financiamento, ocorrendo uma vinculacdo progressiva de
receitas as diversas areas; e a mitigacdo do conceito original de financiamento solidario entre
as politicas da Seguridade, com o surgimento de uma competicdo por recursos das contribuicées
sociais (DELGADO; JACCOUD; NOGUEIRA, 2009).

Desse modo, a lei que trata da organizagédo da seguridade social e institui seu Plano de
Custeio, Lei 8.212/1991, assim dispoe (BRASIL, 1991):

Art. 10. A Seguridade Social serd financiada por toda sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos do art. 195 da Constituicdo Federal e desta Lei, mediante recursos
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provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de
contribuices sociais.

Art. 11. No ambito federal, o orcamento da Seguridade Social é composto das
seguintes receitas:

| - receitas da Unido;

Il - receitas das contribuicfes sociais;

111 - receitas de outras fontes.

Paragrafo Unico. Constituem contribuicdes sociais:

a) as das empresas, incidentes sobre a remuneracdo paga ou creditada aos segurados
a Seu Sservico;

b) as dos empregadores domésticos;

c) as dos trabalhadores, incidentes sobre o seu salario de contribuicao;
d) as das empresas, incidentes sobre faturamento e lucro;

e) as incidentes sobre a receita de concursos de prognosticos.

[]

Art. 27. Constituem outras receitas da Seguridade Social:

I - as multas, a atualizacdo monetaria e os juros moratérios;

Il - a remuneracdo recebida por servicos de arrecadacdo, fiscalizagdo e cobranca
prestados a terceiros;

Il - as receitas provenientes de prestacdo de outros servicos e de fornecimento ou
arrendamento de bens;

IV - as demais receitas patrimoniais, industriais e financeiras;
V - as doacles, legados, subvencdes e outras receitas eventuais;

VI - 50% (cinquenta por cento) dos valores obtidos e aplicados na forma do paragrafo
Unico do art. 243 da Constituicdo Federal,;

VIl - 40% (quarenta por cento) do resultado dos leildes dos bens apreendidos pelo
Departamento da Receita Federal;

VIII - outras receitas previstas em legislacéo especifica.

Paragrafo Unico. As companhias seguradoras que mantém o seguro obrigatorio de
danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, de que trataa Lei
n°6.194, de dezembro de 1974, deverdo repassar a Seguridade Social 50% (cinquenta
por cento) do valor total do prémio recolhido e destinado ao Sistema Unico de Satde-
SUS, para custeio da assisténcia médico-hospitalar dos segurados vitimados em
acidentes de transito.

A Lei do Sistema Unico de Satde (Lei 8.080/1990) também trata de seu financiamento,

fazendo-o nos seguintes termos (BRASIL, 1990):

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS)
de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacdo dos érgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista
as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias.

Art. 32. S8o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;
111 - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienacgBes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e
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VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

A Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/1993) dispde (BRASIL, 1993b):

Art. 27. Fica o Fundo Nacional de Agdo Comunitaria (Funac), instituido pelo Decreto
n°91.970, de 22 de novembro de 1985, ratificado pelo Decreto Legislativo n°® 66, de
18 de dezembro de 1990, transformado no Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS).

Art. 28. O financiamento dos beneficios, servicos, programas e projetos estabelecidos
nesta lei far-se-4 com os recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, das demais contribui¢Bes sociais previstas no art. 195 da Constituicdo
Federal, além daqueles que comp6em o Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS).

§ 1° Cabe ao 6rgdo da Administracdo Publica responsavel pela coordenacdo da
Politica de Assisténcia Social nas 3 (trés) esferas de governo gerir o Fundo de
Assisténcia Social, sob orientagdo e controle dos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social.

§ 2° O Poder Executivo dispora, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da
data de publicacéo desta lei, sobre o regulamento e funcionamento do Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS).

§ 3% O financiamento da assisténcia social no Suas deve ser efetuado mediante
cofinanciamento dos 3 (trés) entes federados, devendo os recursos alocados nos
fundos de assisténcia social ser voltados a operacionalizagdo, prestacéo,
aprimoramento e viabilizacdo dos servicos, programas, projetos e beneficios desta
politica.

Por fim, no que diz respeito ao financiamento do Regime Préprio de Previdéncia Social
da Unido, suas fontes de financiamento estdo previstas no art. 40 da Constituicdo (BRASIL,
1988):

Art. 40. Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundagdes, é assegurado regime
de previdéncia de carater contributivo e solidrio, mediante contribuicdo do respectivo
ente publico, dos servidores ativos e inativos e dos pensionistas, observados critérios
que preservem o equilibrio financeiro e atuarial e o disposto neste artigo.

Diante da multiplicidade de normas tratando das fontes de financiamento da Seguridade
Social, a Secretaria de Or¢camento Federal (SOF) passou a incluir um anexo ao Ementéario de
Classificacdo das Receitas Orcamentarias da Unido, no qual sdo listadas as receitas que,
conforme o posicionamento técnico daquele 6rgdo, financiam a seguridade social, a saber
(BRASIL, 2007):
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Tabela 2 - Fontes de financiamento da Seguridade Social

CONTRIBUICOES SOCIAIS

Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins)

Contribuicbes para o Programa de Integracdo Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Pudblico
(P1S/Pasep)

Contribuicdo Provisdria sobre Movimentacédo Financeira (CPMF)

Contribuicdo para o custeio das Pensdes Militares

ContribuicGes sobre a Receita de Concursos de Progndsticos

Contribuices para o Plano de Seguridade Social do Servidor Publico

ContribuicGes Previdenciarias para o Regime Geral de Previdéncia Social

Contribuicéo Social sobre o Lucro Liquido das Pessoas Juridicas (CSLL)

Cota-Parte da Contribuicdo Sindical

Compensagdes financeiras entre 0 Regime Geral e os Regimes Proprios da Previdéncia dos Servidores

DEMAIS RECEITAS DA SEGURIDADE SOCIAL

Receitas proprias dos érgdos da Previdéncia Social, da Salide, da Assisténcia Social e do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT)

Receitas oriundas da prestacéo de servigo de salde

Receitas de taxas

Taxa de fiscalizagdo de vigilancia sanitaria

Taxa de salde suplementar

Receitas de leildes de mercadorias apreendidas

Receita de alienacdo de bens apreendidos associados ao trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins

Receita de participacdo do Seguro DPVAT

Fonte: Ementério da Receita 2007. Elaboracéo propria.
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2 EVOLUCAO ORCAMENTARIA DA SEGURIDADE SOCIAL ENTRE 2006 E
2016

A anélise da evolucdo do Orcamento da Seguridade Social envolve, por ébvio, diversos
aspectos de suas fontes e de suas despesas, assim como suas implica¢6es sobre as condicoes de
sustentabilidade fiscal do sistema, entendendo-se sustentabilidade como a capacidade de a
economia financiar um sistema adequado de protecéo social (IPEA, 2005; MESQUITA, 2012).

Ressalte-se que, neste trabalho, em obediéncia a definicdo de Seguridade Social
insculpida na Constituicdo, serdo analisadas as fontes que suportaram, no periodo, as despesas
classificadas nas funcdes previdéncia social, salde e assisténcia social, de acordo com a
classificagdo prevista na Portaria MPOG 42/1999 (BRASIL, 1999b).

Conforme esperado, as fontes da Seguridade Social foram responsaveis pela maior parte
dos recursos que financiaram a previdéncia, a satde e a assisténcia social no periodo de 2006 a
2016, sendo perceptivel, porém, que os recursos relacionados a seguridade, ja insuficientes em
2006, foram se tornando ainda mais insuficientes com o passar do tempo, o0 que implicou no
aumento do aporte de recursos de fontes do Or¢camento Fiscal para cobrir as despesas. Enquanto
no inicio do periodo analisado as receitas da seguridade social cobriam 93,8% dos gastos, ao
final, cobriram somente 71,0%. O déficit, representado pelo montante de recursos provenientes
do Orcamento Fiscal, correspondia a 0,7% do Produto Interno Bruto e saltou para 3,6% deste

ao final do periodo.

Tabela 3 - Evolugdo do financiamento da Seguridade Social

R$ milhdes
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Recursos da Seguridade Social | 257.929 | 280.699 | 306.590 | 348.528 | 375.813 | 429.330 | 486.070 | 544.021 | 581.494 | 585549 | 556.422
Despesas da Seguridade Social | 275.097 | 304.801 | 338.122 | 382.564 | 427.536 | 477.852 | 536.626 | 596.083 | 659.801 | 716.538 | 783.500
Recursos do Orgamento Fiscal 17.169 24.101 31.531 34.036 51.724 48522 50.555 52.062 78.307 | 130.989 | 227.078
Produto Interno Bruto 2.409.450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895
Recursos do 0SS em % do PIB 10,7% 10,3% 9,9% 10,5% 9,7% 9,8% 10,1% 10,2% 10,1% 9,8% 8,9%
Despesas em % do PIB 11,4% 11,2% 10,9% 11,5% 11,0% 10,9% 11,1% 11,2% 11,4% 11,9% 12,5%
Recursos do OF em % do PIB 0,7% 0,9% 1,0% 1,0% 1,3% 1,1% 1,1% 1,0% 1,4% 2,2% 3,6%

Fonte: Siga Brasil, IBGE. Elaboragao propria.

Salvador (2007) chama a atengcdo para o mecanismo chamado de Desvinculacdo das

Receitas da Unido, salientando que os recursos desvinculados das contribuigfes sociais
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retornam apenas parcialmente para a Seguridade Social na forma de recursos ordinarios*,

financiando ac¢Bes da previdéncia, da saude e da assisténcia social.

A DRU surgiu com a promulgacéo da Emenda Constitucional de Revisdo 1/1994, ainda
com o nome de Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF), para vigorar nos exercicios financeiros de
1994 e 1995, tendo como finalidade sanear a Fazenda Publica e trazer estabilidade econdmica
ao pais. Nos termos do artigo primeiro daquela emenda, os recursos seriam aplicados em agdes
de “satde e educacdo, beneficios previdencidrios e auxilios assistenciais de prestacao
continuada, inclusive liquidacdo de passivo previdenciario e outros programas de relevante
interesse econdmico e social”. A época, o FEF seria constituido por 20% dos recursos
provenientes da arrecadacao de impostos e contribui¢des sociais e econdmicas, bem como de

seus acréscimos legais (DIAS, 2008).

Em marco de 1996, foi promulgada a Emenda Constitucional 10/1996, instituindo-se o
Fundo Social de Emergéncia (FSE), que tinha os mesmos objetivos do FEF. Em linhas gerais,
foi mantido o mesmo percentual de 20% sobre os impostos e contribui¢cdes de competéncia da
Unido. Com a promulgacdo da EC 17/1997, o ITR foi excluido da base de calculo e a vigéncia
do FSE foi estendida até o final do exercicio de 1999 (DIAS, 2008).

O FSE teve sua vigéncia prorrogada mais uma vez com a promulgacdo da Emenda
Constitucional 27/2000, naquela ocasido até o final do exercicio de 2003. Foi mantido o
percentual de desvinculacdo de receitas, mas excluidos da base de célculo o IOF Ouro, 0 IR
pago por estados e municipios, o FPE, o FPM, o FNO, FNE, FCO e o IPI exportacoes
transferido para estados e o DF (BRASIL, 2000).

O FSE foi prorrogado mais trés vezes entre 2003 e 2015, ainda com a desvinculacéo de
20% das receitas provenientes de impostos e contribuicdes de competéncia da Unido, sendo
que, em 2009, passou a ser chamado de Desvinculagdo das Receitas da Unido e, no periodo de
2009 a 2011, desvinculou recursos que seriam destinados as acdes de educacdo. Em 2011, a EC

68/2011 excluiu da base de calculo a contribuicdo social do salario-educacéo (DIAS, 2011).

Por fim, em 2016, foi promulgada a EC 93/2016, que prorrogou a DRU até o fim de

2023, aumentando, desta feita, o percentual de desvinculagéo para 30% da arrecadacdo da
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Unido relativa as contribuicdes sociais, as CIDE e as taxas ja instituidas ou que vierem a ser

instituidas no periodo, sem prejuizo do pagamento das despesas do RGPS (BRASIL, 2016).

A tabela a seguir mostra os valores desvinculados das fontes da Seguridade Social em
confronto com o montante de recursos oriundos das fontes do Orgamento Fiscal. Os niUmeros
evidenciam que os recursos da DRU, ainda que retornassem totalmente para o Or¢amento da
Seguridade Social, ndo seriam suficientes para cobrir suas despesas com previdéncia, saude e

assisténcia social, sobretudo a partir de 2014.

Tabela 4 - DRU x Recursos do Orgamento Fiscal

R$ milhoes

Origem dos recursos 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016

1. Desvinculag&o de Receitas da Unido 29.084 | 33.381 | 33.418 | 32.967 | 38.228 | 44.386 | 49.081 | 54.000 | 53.667 | 54.272 82.454

2. Recursos de fontes do Orgamento Fiscal | 17.169 | 24.101 | 31.531 | 34.036 | 51.724 | 48.522 | 50.555 | 52.062 | 78.307 | 130.989 | 227.078

-0 11916 | 9.279 | 1.886 | (1.069) | (13.496) | (4.136) | (1.474) | 1.938 | (24.640) | (76.716) | (144.624)
Fonte: RREO, Siga Brasil. Elaboracdo propria.

Salvador (2015) também analisa as consequéncias dos gastos tributarios indiretos

(rentincias de receitas) sobre o financiamento da seguridade social.

A partir de 2009, o governo adotou medidas para combater os efeitos da crise econémica
mundial e uma das principais ferramentas utilizadas foram as rentncias de receitas. Desde 2010,
com o langcamento do Programa Brasil Maior, que objetivava aumentar a competitividade da

industria nacional, o governo ampliou os gastos tributarios.

Os gastos tributarios relacionados as contribui¢cbes sociais foram consideraveis,
enfraquecendo as fontes tributarias das politicas de previdéncia social, saude e assisténcia social
e, consequentemente, aumentando a necessidade de aporte de recursos provenientes outras
fontes que ndo as da seguridade social. Descontados 0s gastos tributarios com P1S/Pasep, ndo
empregado para a cobertura de despesas nas funcdes previdéncia social, salde ou assisténcia
social, 0 montante dos gastos tributarios com as contribui¢fes sociais somou R$ 735,3 bilhdes
entre 2009 e 2016, valor suficiente para cobrir, com folga, por exemplo, os gastos com

previdéncia social, salde e assisténcia social em 2015.
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Tabela 5 - Evolugdo anual dos gastos tributérios da Unido

R$ milhdes

Fonte de recursos 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016
Contribuigdes previdenciarias | 17.905 | 18.184 | 21.156 | 24.412 | 33.743 | 57.093 | 62.518 | 54.349
PIS/Pasep 5.651| 6.955| 6.543 | 8.145| 9.060 | 11.639 | 14.100 | 12.887
CSLL 6.087 | 8333 | 5830 | 6.976| 8.789| 9.301| 10.490 | 11.171
Cofins 29.419 | 33.883 | 34.618 | 41.376 | 46.142 | 58.510 | 70.538 | 64.558
Demais tributos 42.894 | 46.520 | 47.936 | 65.068 | 72.283 | 113.218 | 124.791 | 128.040

Fonte: DGT. Elaboragéo propria.

Pelo lado das despesas diretas, 0 maior volume de gastos é com a Previdéncia Social,
que consome, em média, cerca de 76,0% dos recursos da Seguridade Social. A Salude €é o
segundo maior gasto da Seguridade, mas vem perdendo participacdo nas despesas desde o ano
de 2011, periodo em que a Assisténcia Social apresentou crescimento entre as despesas,
passando de 9,5% para 10,2%. Em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), as despesas da

Seguridade Social avancaram em cerca de um ponto percentual entre 2006 e 2016.

Tabela 6 - Despesas da Seguridade Social como fragcdo ao Produto Interno Bruto

R$ milhdes

Fungao 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Previdéncia Social | 212,965 | 234374 | 258595 | 291079 | 326551 | 360.040 | 400.075 | 446.135| 495306 | 541.216 | 595480
Saiide 40577 | 45713 | 50611 | 58149 | 61.874 | 72241 | 79917 | 85303 | 94.065 | 102.094 | 108.268
Assisténcia Social | 21555 | 24714 | 28916 | 33336 | 39112 | 45571 | 56634 | 64645 | 70430 | 73227 | 79.752
PIB 2.409.450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895
Em % do PIB 1,42% | 1120% | 1087% | 1148% | 1100% | 10,92% | 1115% | 11,18% | 1142% | 11,94% | 12,50%

Fonte: Siga Brasil, IBGE. Elaboragéo propria.

O crescimento das despesas com previdéncia social e assisténcia social se deveu,
primordialmente, ao crescimento do nimero de seus beneficiarios, enquanto que o aumento das
despesas com salde se deveu as regras que trataram da aplicacdo minima de recursos em acoes

e servicos publicos de salde.

Analisa-se, a seguir, a evolucdo das receitas e das despesas no ambito de cada uma das
funcbes da Seguridade Social, abordando-se suas fontes de financiamento, o progresso das
despesas e a influéncia, sobre cada uma delas, de medidas adotadas pela Administragdo Publica

Federal.
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2.1 Previdéncia Social

A previdéncia social, além de seu carater contributivo, possui outra distin¢cdo em relagdo
a salde e a assisténcia social, sendo regida por um principio inserido na Constitui¢cdo por meio

da Emenda Constitucional 19/1998: o principio do equilibrio financeiro e atuarial (VAZ, 2009).

Como a previdéncia social se destina a protecdo de seus contribuintes em face de
situacdes de risco social, é mister que seus beneficios possam ser efetivamente honrados, tanto
no presente quanto no futuro, de acordo com as necessidades de seus segurados, sendo
necessario, para isto, que suas fontes de recursos sejam adequadamente dimensionadas para
cobrir as despesas. O principio do equilibrio financeiro e atuarial chama a atengéo justamente
essa relacdo de suficiéncia entre a arrecadacao e 0s gastos com os beneficios previdenciarios
tanto agora quanto no futuro (VAZ, 2009; ROCHA, 2004 apud VAZ, 2009).

Rigorosamente, existem dois conceitos envolvidos no mencionado principio: equilibrio
financeiro e equilibrio atuarial. De forma simplificada, o equilibrio financeiro diz respeito a
suficiéncia das fontes para cobrir as despesas de agora, enquanto o equilibrio atuarial se refere
a manutencdo desse equilibrio financeiro ao longo do tempo, considerando o valor das
contribuicdes, o tempo de contribuicédo, o valor do beneficio e o tempo de duracgéo deste dltimo
(VAZ, 2009).

Ora, as principais fontes de financiamento da Previdéncia Social sdo as chamadas
contribuices previdenciarias, que sdo o conjunto formado pelas contribuicdes para 0 RGPS e
para 0 RPPS e as principais despesas sdo seus beneficios pecuniarios, como as aposentadorias

e as pensoes.

Os recursos provenientes das contribuic@es previdenciarias sao claramente insuficientes
para cobrir as despesas da previdéncia, em flagrante afronta ao principio do equilibrio
financeiro e atuarial. Chegaram a cobrir 72% dos gastos em 2011, mas, a partir de entdo, foram
se tornando mais insuficientes, cobrindo, em 2016, apenas 60% das despesas com a Previdéncia

Social.
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Tabela 7 - Participacdo das fontes no financiamento da Previdéncia Social

Fontes 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1.Contribuicées Sociais 95,6% | 94,3% | 93,8% | 89,2% | 83,9% | 88,3% | 89,1% | 91,1% | 85,0% | 77,9% | 69,0%
1.1.Contribuigdes previdenciarias 65,2% | 64,9% | 68,3% | 69,8% | 69,8% | 71,9% | 73,1% | 75,3% | 72,1% | 65,8% | 60,1%
1.1.1.Contribuigdes do Regime Geral de Previdéncia Social | 59,7% | 57,8% | 62,7% | 63,0% | 63,3% | 66,3% | 66,8% | 70,1% | 66,5% | 60,5% | 54,4%
1.1.2.Contribui¢des do Regime Préprio de Seguridade Social | 55% | 7,1% | 57% | 6,8% | 6,5% | 56% | 6,3% | 52% | 56% | 53% | 57%
1.2.0utras contribuigBes sociais 30,3% | 29,3% | 25,5% | 19,3% | 14,1% | 16,4% | 16,0% | 15,8% | 12,9% | 12,1% | 8,9%
1.2.1.Cofins 25,5% | 23,5% | 20,8% | 17,0% | 10,8% | 11,3% | 10,8% | 10,8% | 7,2% | 9,8% | 55%
1.2.2.CSLL 12% | 21% | 43% | 1.9% | 28% | 46% | 46% | 45% | 44% | 1,9% | 3,0%
1.2.3.CPMF 32% | 32% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
1.2.4.Contribuigao para custeio de pensdes militares 05% | 05% | 04% | 04% | 04% | 04% | 0,5% | 04% | 04% | 04% | 0,3%
1.2.5.Contribui¢des sobre concursos de prognosticos 0,0% | 0,0% | 0,0% | 00% | 01% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,6% | 0,1% | 0,1%
1.3.0utras fontes da Seguridade Social 08% | 0,6% | 05% | 04% | 21% | 02% | 02% | 03% | 13% | 02% | 0,3%
1.3.1.Recursos préprios ndo financeiros 02% | 04% | 04% | 0,3% | 0,3% | 0,1% | 0,1% | 02% | 0,2% | 0,1% | 0,2%
1.3.2.Recursos préprios financeiros 05% | 0,3% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,1%
1.3.3.0utras fontes 0,0% | 0,0% | 00% | 00% | 18% | 0,0% | 0,0% | 00% | 1,0% | 0,1% | 0,0%
2.Contribuigdo da Unigo 36% | 51% | 56% | 10,4% | 82% | 7.9% | 10,1% | 6,0% | 10,2% | 52% | 17,6%
3.Recursos do Orgamento Fiscal 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 58% | 3,6% | 06% | 26% | 3,6% | 16,7% | 13,0%

Fonte: Siga Brasil. Elaboragéo propria

Em 2006, as contribuicdes previdenciarias custeavam 65% das despesas, sendo
necessarios recursos de outras contribuicdes sociais (31%) e recursos do Orcamento Fiscal
(4%). Entre as contribuicdes sociais, a mais importante era a Cofins, que respondia por 25% do

financiamento da Previdéncia Social, seguida pela CPMF, com 3%, extinta em 2007.

Com o passar dos anos, a previdéncia social foi deixando de ser financiada com recursos
de outras fontes da seguridade social e passou a receber grandes aportes de recursos do

orcamento fiscal que, ao fim de 2016, cobriram cerca de 30% das despesas previdenciarias.

Considerando que as receitas previdenciarias deveriam cobrir as despesas com 0s
regimes previdenciarios, o que ndo ocorreu no periodo, tem-se um déficit progressivo na
previdéncia social, que cresceu 0,1 ponto percentual em relagcdo ao PIB no periodo em analise,
partindo de 3,3% e chegando a 3,4%.

Quanto a despesa, seu crescimento se deveu basicamente a dois fatores: 0 aumento do

namero de beneficiarios e a politica de valorizacdo do salario minimo.
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Tabela 8 - Evolugdo do déficit da previdéncia social

R$ milhdes

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Receitas 135517 | 155561 | 179.424 | 200522 | 232795 | 268594 | 208.750 | 331725 | 364437 | 379.771| 388.834
Despesas 214487 | 235864 | 260318 | 202.846 | 328523 | 361601 | 401318 | 447723 | 498.009 | 544208 | 600.691
Resultado (78.970) | (80.303) | (80.894) | (92.324) | (95.727) | (93.006) | (102.568) | (115.998) | (133.572) | (164.436) | (211.857)
PIB 2.409.450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895
Déficit em % do PIB 3,3% 3,0% 2,6% 2.8% 2,5% 21% 21% 2,2% 2,3% 2.7% 34%

Fonte: SIOP, IBGE. Elaborago propria.

No ambito do RGPS, o nimero total de beneficios cresceu 34,8% de 2006 a 2016,
considerados os beneficiarios urbanos e rurais. No mesmo periodo, os gastos com os beneficios
apresentaram um aumento nominal de 192,4%, conforme dados do Boletim Estatistico da
Previdéncia Social. Em termos reais, considerado o INPC, indice utilizado para correcdo do

salario minimo, a despesa cresceu 57,2%.

Analisando a relacdo entre as receitas previdenciarias do RGPS e suas respectivas
despesas com beneficios, é possivel constatar a evolucao de seu déficit, que passou de 1,8% a

2,4% do PIB no periodo analisado.

Tabela 9 — Evolucédo do déficit do Regime Geral de Previdéncia Social

R$ milhoes
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Receitas | 123520 | 140412 | 163.355| 182381 | 212.401| 245892 | 275765| 307.147 | 337.503 | 350272 | 358.137
Despesas | 165585 | 185203 | 199.562 | 224.846 | 254842 | 281438 | 316590 | 357.003 | 394.201 | 438.163 | 507.871
Resultado | (42.065) | (44.882) | (36.207) | (42.465)| (42.441)| (35.546) | (40.825)| (49.856) | (56.698) | (87.891) | (149.734)
PIB | 2.409.450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895
% do PIB 1,8% 1,7% 1,2% 1,3% 1,1% 0,8% 0,9% 0,9% 1,0% 1,5% 24%
Fonte: BEPS. Siop. IBGE. Elaboragéo propria.

O RGPS, entretanto, pode ser dividido em dois subsistemas: urbano ou rural. O
subsistema urbano foi criado em meados da década de 1960 e o subsistema rural, no inicio dos
anos 70. Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, os subsistemas foram fundidos,
mantendo-se, entretanto, distingdes quanto as contribuicdes relacionadas a seus segurados e as
condigdes de acesso aos beneficios, mais ténues em favor dos segurados rurais (IFI, 2017;
DELGADO; CASTRO, 2003).
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Com a superveniéncia da Constituicdo de 1988, ocorreu um aumento expressivo da
despesa com segurados rurais, sem a criacdo, porém, de novas fontes de financiamento
(DELGADO; CASTRO, 2003).

Na pratica, considerando as contribuicbes previdenciarias legalmente afetas aos
trabalhadores rurais e os beneficios previdenciarios pagos a estes, fica evidente um grande
descompasso, expresso pelo déficit no subsistema rural.

Tabela 10 - Resultado anual da Previdéncia Rural

R$ bilhdes
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Arrecadagao | 72| 77| 85| 74| 74| 77| 79| 79| 81 7.9 8,0

Beneficios | 609 | 662 | 67,8 | 794| 84| 887| 974 1035|1077 | 1088 | 1131
Resultado | (53,7) | (58,5) | (59,3) | (72,0) | (79,0) | (81,0) | (89,5) | (956) | (99,6) | (100,9) | (105,1)
Fonte: Fluxo de Caixa INSS; Informar/DATAPREV. Elaboracdo: SSPS/MPS

Com relagdo ao subsistema urbano, houve momentos em que as receitas efetivamente

cobriram as despesas com o0s beneficios, 0 que ocorreu entre os anos de 2009 e 2015:

Tabela 11 - Resultado anual da Previdéncia Urbana

R$ bilhdes
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Arrecadagdo | 1197 | 136,2 | 158,4 | 1774 | 207,2 | 240,5 | 270,0 | 3010 | 330,8 | 3432 | 350,2
Beneficios | 133,3 | 1487 | 159,7 | 1758 | 198,8 | 220,0 | 2455 | 2766 | 3055 | 3380 | 396,6
Resultado | (136) | (125)| (1,3)| 16| 84| 205| 245| 244| 253 | 52| (464)
Fonte: Fluxo de Caixa INSS; Informar/DATAPREYV. Elaboragdo: SSPS/MPS

Considerando o resultado agregado do RGPS, porém, o que se observa é que o déficit
do subsistema rural seguiu uma trajetoria sempre crescente, enquanto que o subsistema urbano
apresentou periodos de superavit, relacionados a periodos de crescimento da economia, 0s quais

acabaram sendo sobrepujados pelo resultado rural.

Da mesma forma como ocorre com 0 RGPS, o RPPS tem em suas contribui¢des
previdenciarias a fonte de custeio de suas despesas com 0s beneficios do regime. As fontes,
entretanto, sdéo bem menos variadas que no RGPS, sendo basicamente duas: as contribuicdes

do servidor e a contribuigédo patronal da Unido.
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A Emenda Constitucional 3/1993 disp0s que as aposentadorias e pensdes dos servidores
federais seriam mantidas com recursos provenientes da Uni&o e de contribui¢des dos servidores,
0 que somente foi concretizado com a promulgacdo da Emenda Constitucional 20/1998. Mais
tarde, com a Emenda Constitucional 41/2003, os servidores aposentados e 0s pensionistas
também passaram a contribuir para o0 RPPS (PORTO; CAETANO, 2015).

Quanto as despesas do regime, ao instituir o regime juridico Unico, a Constituicdo de
1988 acabou por efetivar centenas de milhares de servidores cujos vinculos, até entdo com o
RGPS, passaram a ser estatutarios, o que foi formalizado com a promulgacdo da Lei
8.112/1990. A efetivacao subita desse enorme contingente resultou num salto das despesas com
pessoal da Unido e, em razéo dos critérios generosos de aposentadoria, gerou um grande passivo
atuarial (NOGUEIRA, 2011).

Giambiagi e Além (2011) apontam trés razdes para o grande volume das despesas do
RPPS com aposentadorias e pensdes, sobretudo aquela época: (i) a possibilidade de, em alguns
casos, haver um aumento da remuneracdo no momento da aposentadoria; (ii) a existéncia de
regimes em que, para algumas categorias especificas, o valor das aposentadorias e pensdes ndo
guardavam correlacdo com as contribuic@es; e (iii) a possibilidade de aposentadoria com base

no ultimo salario, sem exigéncia de um tempo minimo de contribuicéo.

De fato, o confronto entre as receitas e as despesas previdenciarias do RPPS também
evidencia um grande desequilibrio, que, se comparado ao RGPS, pode ser considerado
desproporcional, uma vez que o RPPS da Unido cobre cerca de um milhdo de segurados e
apresenta um déficit equivalente a 1,0% do PIB enquanto o RGPS, que possui cerca de 29

milhdes de segurados, apresenta um déficit correspondente a 2,4% do PIB.

Tabela 12 - Resultado anual do Regime Proéprio de Previdéncia Social da Uni&o

R$ milhoes
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Receitas 1997 | 15150 | 16.068 | 18513 | 20827 | 22616 | 22985| 24578 | 26934 | 20499 | 30697

Despesas | 48173 | 52788 | 58804 | 66534 | 73702 | 79133 | 82488 | 89.144 | 95922 | 104123 | 90602
Resultado | (36.176) | (37.638) | (42.826) | (48.020) | (52875)| (56517)| (59.503)| (64.566) | (68.988)| (74.624)| (59.905)

PIB | 2400.450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895
% do PIB 1,5% 1,3% 1,4% 1,5% 1,4% 1,3% 1,2% 1,3% 1,3% 1,2% 1,0%
Fonte: Siop, IBGE. Elaboragao propria.
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N&o alheio a esse fato, o governo vem adotando algumas medidas, sobretudo na
contencdo das despesas. Como exemplo destas medidas, citem-se a instituicdo do Regime de
Previdéncia Complementar do Servidor Publico (Lei 12.618/2012) e as mudancas na concessdo
de pensdes por morte (Lei 13.135/2015).

2.2 Saulde

No inicio do periodo em andlise, a salde brasileira era financiada pelas contribuices
sociais (89%), sendo as principais a CSLL e a CPMF, enguanto que 0s recursos provenientes

do Orcamento Fiscal representavam apenas 7% de suas fontes de financiamento.

Tabela 13 — Participacdo das fontes no financiamento da Saude

Fontes 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1.Contribui¢Ges Sociais 89,2% | 86,5% | 70,1% | 90,4% | 86,1% | 89,5% | 92,2% | 94,5% | 91,2% | 89,9% | 70,4%
1.1.Cofins 9,8% | 11,4% |31,6% | 353% | 49,8% | 56,3% | 59,5% | 66,8% | 63,1% | 50,3% | 52,0%
1.2.CSLL 44,0% | 41,9% | 37,4% | 53,5% | 35,9% | 33,1% | 32,7% | 27,8% | 28,0% | 39,6% | 18,4%
1.3.CPMF 353% [ 33,3% | 1,1% | 1.6% | 04% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
1.4.Contribui¢des sobre concursos de prognosticos | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
1.5.0utras contribuigdes sociais 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
2.0utras Fontes da Seguridade Social 40% | 46% | 50% | 48% | 53% | 50% | 47% | 08% | 0,7% | 0,6% | 0,6%
2.1.Recursos préprios ndo financeiros 33% | 40% | 43% | 42% | 47% | 44% | 42% | 0,3% | 02% | 0,1% | 0,2%
2.2.Recursos proprios financeiros 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
2.3.0utras fontes 06% | 06% | 07% | 0,6% | 05% | 06% | 05% | 05% | 05% | 05% | 04%
3.Contribuigao da Unigo 64% | 51% [212% | 44% | 43% | 22% | 22% | 1,0% | 27% | 59% | 19,1%
4.Recursos do Orgamento Fiscal 05% | 3,8% | 3,7% | 04% | 43% | 3,3% | 0,8% | 3,7% | 55% | 3,6% | 9,9%

Fonte: Siga Brasil, IBGE. Elaboragéo propria.

A CPMF foi instituida por meio da Lei Complementar 77/1993, com 0 nome de Imposto
Provisorio sobre a Movimentacdo ou a Transmissdo de Valores e de Créditos de Financeira
(IPMF), durando até 1994. Aquela época, a aliquota era de 0,25% e o produto da arrecadacéo
era integralmente destinado ao Fundo Nacional de Salde, para financiamento das acdes e

servicos relacionados a esta funcdo orcamentaria (BRASIL, 1993a).

O tributo foi reinstituido em 1996, desta feita ja considerado uma contribuicdo social,

passando a vigorar em 1997 e em 1998, com uma aliquota de 0,20% (PIOLA et al., 2013).
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A Emenda Constitucional 21/1999 prorrogou a CPMF até 2002, passando a aliquota
para 0,38% no primeiro ano de vigéncia e, depois, para 0,30%. A arrecadacao correspondente
a 0,20% foi destinada a saude e o excedente destinado a previdéncia social (BRASIL, 1999a).

Em 2002, foi promulgada a Emenda Constitucional 37, que prorrogou o tributo até 2004
com a mesma aliquota de 0,38%, mas, a partir de entdo, o produto da arrecadacéo foi distribuido
entre a saude (0,20%), a previdéncia (0,10%) e o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza
(0,08%) (BRASIL, 2002).

Finalmente, com a promulgacdo da Emenda Constitucional 42/2003, a CPMF foi
prorrogada até dezembro de 2007, mantendo-se a aliquota de 0,38%, com a distribui¢éo ent&o
vigente (BRASIL, 2003).

Em 2016, sem contar com a CPMF, que foi extinta em 2007, o financiamento da saude
dependia fundamentalmente da Cofins e da CSLL, que cobriram 70% dos gastos. A
participacdo de recursos do Orcamento Fiscal, entretanto, cresceu substancialmente, passando

a cobrir 29% das despesas.

Em relacdo a dindmica das despesas com salde, cabe registrar que o texto original do
artigo 55 do Ato das Disposi¢bes Constitucionais Transitdorias estabeleceu que, até que fosse
aprovada a lei de diretrizes orcamentarias, ao menos 30% do Orcamento da Seguridade Social,
com excecdo do seguro-desemprego, deveriam ser destinados ao setor de salde a cada ano
(BRASIL, 1988).

Tabela 14 — Evolugéo da despesa anual com saude

R$ milhdes

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Saiide 40577 | 45713 | 50611 | 58149 | 61.874 | 72241 79917 | 85303 | 94.065 | 102.094 | 108.268
PIB | 2409450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895

%doPIB| 170% | 170% | 1.60% | 1.70% | 160% | 170% | 170% | 160% | 160% | 1.70% |  1,70%

Fonte: Siga Brasil, IBGE. Elaboragao propria.

Em 1991, a satde recebeu 33,1% do total das contribui¢des sociais, mas ja em 1992 essa
fracdo caiu para 20,95%, apesar de as LDO terem reproduzido o disposto no ADCT, o que

levou a uma crise no financiamento da saude, superada com um empréstimo tomado junto ao
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Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT). A crise ainda se agravou em 1993 e, mais uma vez,

a saude foi financiada com empréstimo junto ao FAT (JORGE et al.,2007).

Em meio a crise, passaram a surgir varios projetos de emenda a Constituicdo (PEC)
objetivando estabelecer um minimo de recursos a Saude, a exemplo da PEC 169, pela qual a
Unido ficaria obrigada a destinar, anualmente, no minimo 30% das receitas de contribuigdes do
0SS e mais 10% da receita de impostos para a implantacido do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2013a).

Finalmente, no ano de 2000, foi promulgada a Emenda Constitucional 29, estabelecendo
percentuais minimos de aplicacdo de recursos em acoes e servicos publicos de salde para as
trés esferas de governo. Para a Unido, o montante destinado a satde no exercicio financeiro de
2000 deveria ser igual ao valor empenhado no ano anterior acrescido de 5% e, a partir de 2001
e ate 2004, os gastos deveriam ser iguais ao montante empenhado no ano precedente corrigido

pela variagdo nominal do produto interno bruto (BRASIL, 2000).

A regra de correcédo pelo PIB era provisoria, pois a EC 29/2000 previa a edi¢cdo de uma
lei complementar tratando do volume anual minimo de recursos a ser aplicado em saude pela
Unido. Alem disso, existia certa inseguranca na correcdo pelo PIB em razdo de o seu valor
sofrer revisdes pelo IBGE. Na pratica, foi convencionado que a variacdo do PIB a ser utilizada
seria a de dois exercicios financeiros anteriores ao da vigéncia da lei orcamentaria. Se, por
exemplo, desejava-se saber o valor a ser aplicado em satde no ano de 2010, o valor empenhado
de 2009 deveria ser corrigido pela variacdo nominal do PIB entre 2008 e 2009 (JORGE et
al.,2007).

Entre os anos de 2001 e 2002, apesar da clareza do texto constitucional, houve uma
controvérsia acerca do valor a ser tomado como referéncia para a aplicacdo da regra. O
Ministério da Fazenda tentou forcar o entendimento de que a correcdo sempre deveria ser feita
com base no valor gasto em 2000, isto &, a base sobre a qual incidiria a corre¢do ficaria fixa
naquele ano, ao passo que o Ministério da Saude defendia a aplicacdo da regra nos exatos termos
da EC 29/2000. A controvérsia foi superada pela Decisdo 143/2002 do Tribunal de Contas da
Unido (TCU), que reforcou o entendimento pelo qual a base para o valor minimo a ser gasto
em saude deveria ser o valor do ano imediatamente anterior ao da fixacdo do orgamento
(JORGE et al.,2007).
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A lei complementar de que tratava a EC 29/2000 s6 foi promulgada em janeiro de 2012,
sob o nimero 141, e manteve o critério da correcdo pelo PIB, que vinha sendo aplicado até
entdo (BRASIL, 2012).

Apesar do crescimento do montante federal aplicado em saude, a Unido fez da regra da
EC 29 ndo um piso, mas um teto para seus gastos, evidenciando que, apesar das prioridades,
objetivos e metas constantes dos planos plurianuais do periodo ora analisado, a salde ndo
recebeu a devida atengéo ao longo de todos os anos (BRASIL, 2013a).

O critério de correcdo pelo PIB foi finalmente abandonado com a promulgacdo da
Emenda Constitucional pela 86/2015, a partir da qual o montante minimo a ser aplicado pela
Unido em agdes e servicos publicos de satude (ASPS) passou a ser de 15% da receita corrente
liquida (RCL), o que seria alcangado conforme o seguinte escalonamento: 13,2% da RCL em
2016, 13,7% em 2017, 14,2% em 2018, 14,7% em 2019 e 15,0% em 2020 (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016).

Embora ndo tenha afetado os exercicios financeiros abrangidos por este trabalho, a
Emenda Constitucional 95, promulgada em dezembro de 2016, revogou o escalonamento
previsto pela EC 86/2015, antecipando para 2017 o percentual de 15% da RCL como piso dos
gastos com saude para a Unido. Para 0s anos seguintes, esse piso sera corrigido pela inflacdo,
até que se passem os vintes anos do chamado Novo Regime Fiscal, instituido pela EC 95 até
2036, depois dos quais se aplica novamente a regra dos 15% da RCL (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2016).

Tabela 15 - Valores empenhados em saude e seus limites minimos legais

R$ milhdes
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Valor minimo legal | 41576 | 44.989 | 50.755 | 57.171 | 66.476 | 66.315 | 84.223 | 90.005 | 93.849 | 104.163 | 108.268
Empenhado 40577 | 45.724 | 50.638 | 58.149 | 61.874 | 72.241 | 79.917 | 85.304 | 94.065 | 102.094 | 108.268

Fonte: Siafi, Siga Brasil, EC 29/2000, EC 86/2015. Elaboragéo prdpria.

2.3 Assisténcia Social

A Assisténcia Social, em 2006, dependia de grande aporte de recursos do Or¢amento

Fiscal, uma vez que as fontes de recursos relacionadas a Seguridade Social cobriam somente
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70% das despesas. Em 2016, porém, 83% dos recursos aplicados em Assisténcia Social tinham
origem nas contribuigdes sociais, mormente na Cofins, sendo reduzida, portanto, a dependéncia

de fontes alheias a seguridade social.

Tabela 16 - Participacéo das fontes no financiamento da Assisténcia Social

Fontes 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1.Contribuicées Sociais 68,8% | 67,1% | 84,5% | 97,2% | 97,5% | 92,8% | 90,6% | 85,0% | 95,8% | 95,7% | 83,4%
1.1.Cofins 56,5% | 63,6% | 78,6% | 88,0% | 89,9% | 86,3% | 85,2% | 75,4% | 86,5% | 89,6% | 79,4%
1.2.CSLL 12,3% | 3,5% | 59% | 92% | 7,7% | 6,5% | 55% | 9,5% | 92% | 6,0% | 4,0%
1.3.CPMF 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
1.4.Contribuigdes sobre concursos de prognésticos | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
1.5.0utras contribuicdes sociais 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
2.0utras fontes da Seguridade Social 0,6% | 0,3% | 06% | 0,3% | 0,1% | 0,2% | 0,1% | 0,1% | 0,5% | 0,2% | 0,3%
2.1.Recursos proprios nao financeiros 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,1%
2.2.Recursos proprios financeiros 05% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,1%
2.3.0utras fontes 01% | 0,1% | 02% | 0,1% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 04% | 0,0% | 0,1%
3.Contribuigao da Unigo 04% | 20% [12,8% | 2,1% | 0,1% | 1,9% | 85% |12,0% | 0,7% | 4,2% | 16,3%
4. Recursos do Orgamento Fiscal 30,2% | 30,7% | 2,2% | 0,4% | 2,2% | 51% | 0,8% | 2,9% | 3,0% | 0,0% | 0,0%

Fonte: Siga Brasil, IBGE. Elaboracao prdpria.

As despesas, por sua vez, tiveram seu crescimento impulsionado pela expansdo das
politicas de garantia de renda, sendo as que mais cresceram entre as funcdes da seguridade

social, passando de 0,9% do PIB para 1,3% no periodo.

Tabela 17 - Evolugdo da despesa anual com assisténcia social

R$ milhdes
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Assisténcia Social | 21.555 | 24714 | 28916 | 33336 | 39112 | 45571 | 56634 | 64647 | 70433 | 73231| 79.761
PIB 2409.450 | 2.720.263 | 3.109.803 | 3.333.039 | 3.885.847 | 4.376.382 | 4.814.760 | 5.331.619 | 5.778.953 | 6.000.570 | 6.266.895
% do PIB 0,9% 0,9% 0,9% 1,0% 1,0% 1,0% 1,2% 1,2% 1,2% 1,2% 1,3%
Fonte: Siga Brasil, IBGE. Elaboragéo propria.

Muito desse crescimento esta relacionado ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e a Renda Mensal Vitalicia (RMV), que formam o conjunto de despesas de maior volume da
Assisténcia Social, e se deve, em grande medida, aos aumentos reais do salario minimo e a
incorporacédo de beneficiarios (BRASIL, 2013b).

E possivel observar que a taxa de crescimento nos valores executados foi superior ao
incremento no quantitativo de beneficiarios (289,5% versus 55,7%), 0 que deve ser atribuido

ao aumento real do salario minimo no periodo.
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Tabela 18 - Evolugdo anual do BPC e da RMV

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Beneficiarios 2.923.894 | 3.080.821 | 3.296.566 | 3.500.762 | 3.680.221 | 3.849.895 | 3.999.462 | 4.165.956 | 4.310.448 | 4.403.154 | 4.551.501
Despesa (R$ milhes) 1.026 1.174 1.366 1628 | 1878 | 2004 | 2482 | 2819 | 3114 | 3462 | 399
Fonte: Sagi Data, MDS. Elaboragéo propria.

Outra parcela significativa da evolugdo dos gastos com assisténcia social se deve ao

Programa Bolsa Familia, em raz&o do aumento de sua cobertura e dos reajustes dos beneficios.

Tabela 19 — Evolucéo anual do Programa Bolsa Familia

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Familias | 10.965.810 | 11.043.076 | 10.557.996 | 12.370.915 | 12.778.220 | 13.361.495 | 13.902.155 | 14.086.199 | 14.003.441 | 13.936.791 | 13.569.576

Despesa

H 7.528 8.965 10.607 12.455 14.373 17.364 21.157 24.890 27.187 27.650 28.506
(R$ milhdes)

Fonte: Sagi-Data/MDS. Elaboracéo propria.

O aumento do publico alvo se deveu a fatores como as atualizagcdes do valor de
referéncia para caracterizacdo da condicdo de pobreza e mudancas na legislacdo, tornando-a
menos restritiva (BRASIL, 2013Db).

A Lei 11.692/2008 ampliou o atendimento para adolescentes com até 17 anos,
permitindo que suas familias passassem a receber adicionalmente o Beneficio Variavel
Vinculado ao Adolescente (BVJ).

Em 2011, a edicdo do Decreto 7.447 e do Decreto 7.494 ampliou o alcance do programa,
promovendo “reajustes dos beneficios basico e varidvel, este destinado a familias com criangas,
adolescentes e jovens com idade até 17 anos; ampliacdo de 3 para 5 a quantidade de beneficios
varidveis que uma familia pode auferir, possibilitando a expansao da renda familiar quando da
existéncia de mais pessoas nessa faixa etaria; e implantacdo dos beneficios variaveis destinados

a gestante e a nutriz, este voltado para atender criangas de 0 a 6 meses de idade” (BRASIL,
2011a; BRASIL, 2011b).

Com a publicacéo do Decreto 7.758/2012, foi estabelecido um novo beneficio varidvel,
destinado a familias com renda per capita mensal igual ou inferior a R$ 70,00 e que,
cumulativamente, possuissem em sua composi¢éo criancas com até 6 anos de idade, até o limite
de uma crianca (BRASIL, 2012).
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Medidas como as mencionadas aumentaram a efetividade do Bolsa Familia no combate

a pobreza, mas, em consequéncia, aumentaram a necessidade de recursos.
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3 PRINCIPAIS POLITICAS ADOTADAS CAPAZES DE INFLUENCIAR A
SUSTENTABILIDADE DA SEGURIDADE SOCIAL

Entre os anos de 2006 e 2016, o governo adotou uma série de medidas que impactam a
sustentabilidade da Seguridade Social, seja por afetar suas fontes de receita, seja por afetar suas

despesas.

A maior parte das medidas coloca em posicdo de antagonismo o principio da
universalidade da cobertura e do atendimento, o principio da preexisténcia do custeio em
relacdo a beneficio ou servico e o principio do equilibrio financeiro e atuarial da previdéncia
social, visto que se pretendeu aumentar a competitividade das empresas nacionais ou ampliar a
cobertura previdenciaria sem, contudo, promover a criacdo de novas fontes de custeio, a
ampliacéo das fontes ja existentes ou a indicacao de suficientes fontes de compensacao para as

rendncias tributarias efetuadas, reconhecidamente insuficientes.

Analisam-se, a seguir, algumas das medidas adotadas e seus impactos sobre a

sustentabilidade da Seguridade Social.

3.1 A politica de aumentos reais do salario minimo

A politica de valorizacdo do salario minimo teve inicio em 2004, com um movimento
das centrais sindicais, que realizaram marchas conjuntas em Brasilia, convencendo o Poder

Executivo e o Poder Legislativo da importancia social e econdémica da medida (DIEESE, 2017).

A partir de maio de 2005, o salario minimo passou a ter correcdes acima da inflacao e,
em 2007, foi firmado um acordo para que essa politica de valorizacdo se estendesse até o ano
de 2023 (DIEESE, 2017). Entre 2006 e 2016, o salario minimo teve um aumento real de 35,2%,

considerado o INPC.

Tabela 20 - Evolugéo anual do saldrio minimo

2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Valor (R$) 350 380 415 465 510 545 622 678 724 788 880

Variagéo (%) | 0,0% | 86% | 186% | 329% | 457% | 55,7% | 77,7% | 93,7% | 106,9% | 1251% | 151,4%
Fonte: Diario Oficial da Unido. Elaboracéo propria.
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O salario minimo, entretanto, é o piso das aposentadorias e pensées do RGPS e, com
base em dados do AEPS, é o valor recebido por cerca de 62% dos beneficiarios. Tomando por
base 0 ano de 2006, é possivel constatar que as despesas com beneficios cresceram numa taxa
nominal muito maior que a taxa de crescimento nominal do niumero de beneficiérios, o que
pode ser explicado pela variacdo dos beneficios no periodo. A quantidade de beneficiarios
aumentou 34,8% enquanto as despesas com beneficios cresceram em torno de 206,7% em
valores nominais (DATAPREV, 2015).

Figura 1 - Taxas de crescimento do salario minimo e dos gastos com beneficios do RGPS
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Fonte: AEPS, MPAS. Elaboracéo propria.

No ambito da assisténcia social, o salario minimo corresponde ao valor do BPC e da
RMV que, juntos, respondem por cerca de 54,7% das despesas na funcdo. Nesse caso, a
influéncia do salario minimo foi dividida com o aumento do nimero de beneficiarios, que

cresceu cerca de 55,7% no periodo abrangido por este trabalho.



53

Figura 2 - Taxas e crescimento do salario minimo e dos gastos com o BPC e a RMV
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Fonte: Sagi-MDS, MPAS. Elahoracéo propria.

3.2 O Super Simples

A Lei Complementar 123/2006 instituiu um regime diferenciado de tratamento para as
micro e pequenas empresas, conferindo-lhes uma série de vantagens por meio de um sistema
unificado, simplificado e favorecido de recolhimento de tributos, o chamado Super Simples.
Parte dessas vantagens diz respeito a rendncias de receitas relacionadas a Cofins, a CSLL e as
contribuicdes previdenciarias, importantes fontes de financiamento da seguridade social
(IPEA, 2007).

Tais renincias de receitas acabam por reduzir a capacidade de financiamento da
Seguridade Social por meio de suas préprias fontes e fazem aumentar a necessidade de recursos

provenientes do Orcamento Fiscal para cobrir as despesas.

Com relacdo a previdéncia social, constata-se que o Super Simples contribuiu para o
aumento de seu déficit ao ensejar a rentincia de contribuicdes previdenciérias, as quais deveriam
ser utilizadas exclusivamente para o pagamento dos beneficios do RGPS, o que afeta de forma

negativa a sustentabilidade do regime.
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Somente entre os anos de 2009 e 2016, quando a Receita Federal do Brasil passou a
discriminar no Demonstrativo de Gastos Tributarios, deixaram de ser arrecadados, em valores
nominais, mais de R$ 116,6 bilhdes em contribui¢bes previdenciarias, que foram contados
como déficit do RGPS, embora tenham sido repostos com recursos do Orgamento Fiscal.

Figura 3 - Renuncias de receitas do Simples Nacional (R$ milhges)
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Fonte: DGT. Elaboragao propria.

3.3 Ainstituicdo do microempreendedor individual

A partir de julho de 2009, os trabalhadores por conta prépria das areas urbanas com até
um empregado e faturamento, naquele exercicio, de até R$ 36 mil anuais, passaram a poder se
enquadrar como microempreendedores individuais. Para isso foram oferecidas vantagens que
envolvem a isencdo de tributos federais como a Cofins e a CSLL e reducdo da contribuicdo
previdenciaria. O microempreendedor individual pode se filiar ao RGPS com uma aliquota
reduzida de 11% sobre o salario minimo, passando a ter direito a beneficios como a

aposentadoria por idade, pensdo por morte e auxilios (IPEA, 2009).

O empregado do microempreendedor individual também seria beneficiado por aliquotas
reduzidas, sendo de 5% sobre o salario minimo o valor de sua contribuicdo previdenciaria e de

3% a contribui¢do patronal de seu empregador (IPEA, 2011).
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Nos termos da Lei Complementar 147/2014, o proposito da medida foi promover a
formalizagdo de pequenos empreendimentos e a inclusdo social e previdenciaria, sem, contudo,

possuir um carater eminentemente econémico ou fiscal (BRASIL, 2014).

Figura 4 - Renuncias de receitas previdenciarias do microempreendedor individual (R$ milhGes)
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Fonte: DGT. Elaboragéo propria.

3.4 A desoneracdo da folha de pagamentos

O governo langou, em agosto de 2011, o Programa Brasil Maior, que pretendeu conferir
maior competitividade as inddstrias brasileiras no mercado internacional, gerando mais postos
formais de trabalho (MENDONCA; MOURA, 2014).

Uma das medidas adotadas se referiu a desoneracdo da contribuicdo previdenciaria
patronal sobre a folha de pagamentos. A Medida Provisoria 540/2011 previu a reducdo da
aliquota da contribuicdo previdenciaria de 20% para 0% em alguns setores produtivos, bem
como a substituicdo por uma contribuicdo de 1,5% sobre o faturamento das vendas no mercado

interno, desonerando totalmente as receitas de exportacoes (IPEA, 2011).
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Figura 5 - Renuncias previdenciérias da desoneracéo da folha de pagamentos (R$ milhdes)
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Fonte: DGT. Elaboragao prdpria.

A mesma medida provisoria previu que a Unido compensaria 0 RGPS no valor
correspondente ao respectivo gasto tributario, mas ndo necessariamente como contribuicées
previdenciarias, o que redundaria no aumento do déficit do regime geral, impactando

negativamente sua sustentabilidade (IPEA, 2011).

Outros setores da economia foram sendo beneficiados; em 2011, com a superveniéncia
da Lei 12.546 e, em 2012, com a Lei 12.715. A edi¢do da Medida Provisoria 612/2013 ampliou
ainda mais a lista de setores beneficiados, mas previu que o0s beneficios da desoneracdo seriam

temporarios, com fim previsto para 31 de dezembro de 2014 (IPEA, 2013).

As desoneracfes, porém, foram mantidas por meio da Medida Proviséria 651/2014,
convertida na Lei 13.043/2014, embora com algumas reducdes. A semelhanca de outras
medidas adotadas pelo governo, a reducédo da receita sem a respectiva queda dos gastos leva a
necessidade de ampliacdo das transferéncias do Tesouro Nacional, de modo que a conta dos
beneficios concedidos a alguns setores €, na realidade, paga pelo restante da sociedade por meio

das maiores transferéncias do Tesouro Nacional (IPEA, 2013).

Estudos como os de Mendonca e Moura (2014), Barbosa (2015) e o da Secretaria de
Politica Econdmica do Ministério da Fazenda (2015) indicam que a medida ndo alcangou 0s

resultados pretendidos, pois sequer manteve o crescimento econémico por todo o periodo de
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2011-2014 e nem teve grande capacidade de geracdo de emprego, apesar do grande volume de

rendncia de receitas.

3.5 A Reducao de aliquota para segurados de baixa renda

A promulgacdo da Lei 12.470/2011 ensejou a reducdo da aliquota da contribuicéo
previdenciaria para segurados facultativos de baixa renda e dedicados exclusivamente ao
trabalho doméstico em suas proprias residéncias. Em vez de 20%, tais segurados podem
contribuir com uma aliquota reduzida de 5% sobre o salario minimo, desde que a familia esteja
inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) e a renda
familiar ndo ultrapasse dois salarios minimos. Os beneficios disponiveis a estes segurados séo
aposentadoria por idade, aposentadoria por invalidez, auxilio-doenca, salario-maternidade,
pensao por morte e auxilio-reclusdo. Para ter acesso a aposentadoria por tempo de contribuicéo,
é necessario complementar o recolhimento com a diferenca de 15% sobre o salario-minimo
(IPEA, 2012).

Com relacdo a esta medida, cabe pontuar que os beneficios oferecidos sofrem
concorréncia direta do BPC, visto que, no caso da idade ou da invalidez, ndo haveria

necessidade de contribuicéo.

O objetivo de tal medida é ampliar a cobertura previdenciaria, em atendimento ao
principio da universalidade do atendimento e da cobertura, resultando, porém, em mais uma
forma de rendncia de receita, o que faz crescer a necessidade de financiamento do RGPS,

suprida com recursos do Orcamento Fiscal.

Tabela 21 - RenUncias de receitas previdenciarias com segurados de baixa renda

R$ milhdes
2014 2015 2016
153 250 237

Fonte: DGT. Elaboracéo propria.

3.6 A instituicao da previdéncia complementar do servidor publico da Unido

A Lei 12.618/2012 instituiu o Regime de Previdéncia Complementar para os servidores

publicos federais titulares de cargos efetivos, estabelecendo como teto para as aposentadorias e



58

pensdes o teto dos beneficios do RGPS e autorizando a criagdo de uma entidade fechada de
previdéncia complementar, chamada de Fundacdo de Previdéncia Complementar do Servidor
Publico Federal (FUNPRESP).

Do ponto de vista dos gastos, a principal vantagem para a Unido estd na reducdo dos
valores despendidos com aposentadorias e pensdes do funcionalismo, bastante superiores aos
do regime geral.

Conforme apontam Caetano (2008) e Silveira e al. (2011), a medida acarreta um custo
de transicdo caracterizado pela perda de arrecadacdo de contribuicdes previdenciarias dos
servidores que ingressaram apdés a instituicdo da previdéncia complementar e pela necessidade
de o Estado continuar pagando aposentadorias e pensdes concedidas sob o regime anterior, pois
sem receber contribui¢fes dos novos funcionarios acima do teto do RGPS, o Estado tera ainda

despesas com o pagamento de beneficios acima do referido teto por alguns anos.

Conforme célculos de Silveira et al. (2011), se todos os servidores que ingressaram apds
a instituicdo do novo regime se filiarem a Funpresp, a transicdo completa para o0 novo regime
se dard em trés fases: uma primeira, de cerca de 15 anos, na qual o custo de transicdo deve se
elevar, atingindo o seu valor maximo; uma segunda fase, também com duracéo de 15 anos, com
reducdo continua do custo; e, finalmente, uma terceira fase, depois de aproximados 30 anos da

instituicdo do regime, na qual devem ocorrer ganhos fiscais (IPEA, 2012).

Esta medida voltada a reducdo dos gastos previdenciarios, embora deva surtir efeitos a
longo prazo, se mostra como uma das mais efetivas para a garantia de sustentabilidade da
seguridade social, visto que sdo as despesas que vém crescendo de forma muito mais rapida que

as receitas, que vém sendo renunciadas ou desvinculadas.
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Figura 6 - Expectativa do custo de transi¢cdo do RPPS para o0 FUNPRESP (fracdo do PIB)
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Fonte: SILVEIRA et al. (2011).

3.7 As alteracdes na pensdo por morte e no auxilio-doenca

Quando comparado com outros paises, o beneficio da pensao por morte, no Brasil, podia
ser considerado benevolente, pois ndo se exigia tempo minimo de contribui¢do do segurado,
idade minima do c6njuge ou tempo minimo de unido; e ndo levava em conta o numero de
dependentes econdmicos para o calculo do valor do beneficio, 0 acimulo com aposentadoria
ou renda de trabalho dos beneficiarios (IPEA, 2015).

Com o propdsito de aproximar as condi¢bes de concessdo do beneficio as praticas
internacionais, a edicdo da Medida Provisoria 664/2014 trouxe uma série de alteracdes, as quais
dizem respeito a caréncia, ao tempo minimo de casamento ou unido estavel, ao tempo de

duracdo do beneficio e ao valor da penséo (IPEA, 2015).

A Medida Provisoria 664/2014 também promoveu mudancas no auxilio-doenca,
alterando a maneira de calculo do beneficio no ambito do RGPS, de modo que seu valor ndo
seja superior a média aritmética simples dos ultimos doze salarios do segurado e aumentando o
prazo para que o pagamento do beneficio comece a correr por conta do INSS, passando-o do
16° dia do afastamento do trabalhador para o 30° dia, aumentando a responsabilidade do

empregador e, com isso, forgando-o a investir mais em seguranca e satde do trabalho (IPEA,
2015).
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Além de introduzir mais racionalidade no RGPS e aumentar o incentivo ao trabalho

entre seus segurados, as mudangas podem trazer melhoras na sustentabilidade de longo prazo

do regime, visto que as alteragdes acarretam diminuicdo dos gastos com os dois beneficios.

Tabela 22 - AlteracGes no beneficio da pensdo por morte do RGPS

ANTES
CARENCIA CONTRIBUTIVA

DEPOIS

CARENCIA CONTRIBUTIVA

Sem periodo de caréncia

Caréncia de 24 contribuicbes mensais

TEMPO DE UNIAO

TEMPO DE UNIAO

Sem tempo minimo de unido

Para que o conjuge ou companheiro(a) tenha direito a penséo por morte, € necessario
gue, no momento do 6bito, o casamento ou a unido estavel tenha pelo menos dois anos.

DURACAO DA PENSAO

DURACAO DA PENSAO

Pensédo com duracéo vitalicia

A duracdo depende da expectativa (EV) de vida do(a) beneficiario(a):

Expectativa de vida | Duracdo da pensao
EV > 55 3 anos
50 <EV <55 6 anos
45 <EV =50 9 anos
40 <EV =45 12 anos
35<EV<40 15 anos
EV<35 Vitalicia

VALOR DA PENSAO

VALOR DA PENSAO

Valor Integral

50% do valor da aposentadoria que o0 segurado recebia ou que teria direito se
aposentado por invalidez na data do falecimento, acrescido de 10% dessa
aposentadoria por dependente até o maximo de cinco. Além disso, a cota individual de
10% cessa com a perda da qualidade de dependente.

Fonte: IPEA (2015).
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CONCLUSAO

De fato, alinhado as inten¢Ges expressas nas mensagens de encaminhamento dos planos
plurianuais ao Congresso Nacional, o governo adotou medidas de inclusdo social que
envolveram a expansdo dos programas de transferéncia de renda, a ampliagdo da cobertura
previdenciaria e a valorizacdo do salario minimo, além de medidas que buscaram fomentar a

atividade econdémica nacional.

Pode-se dizer que tais medidas foram justas, visto que encontram suporte em alguns
principios da seguridade social, entre 0s quais podemos citar os principios da universalidade,
da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais, da
seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e servicos, da equidade na forma de

participacdo no custeio e do solidarismo.

Por outro lado, principios como o da diversidade da base de financiamento e o da
preexisténcia do custeio em relacdo ao beneficio ou servigco parecem néo ter recebido a mesma

consideracéo.

No periodo abrangido por este trabalho ndo foi criada qualgquer nova fonte de recursos
para a seguridade social ou ampliada qualquer das fontes de custeio ja existentes. Ao contrario,

houve a extingdo de uma delas, a CPMF.

Adicionalmente, as despesas se avolumaram no curso dos anos ainda que as fontes de
custeio preexistentes fossem notoriamente insuficientes para cobrir 0s gastos. A rigor, criaram-
se ou ampliaram-se beneficios sem a indicacdo de fontes de recursos capazes de suportar 0s

gastos adicionais.

As mensagens de encaminhamento dos planos plurianuais também mencionavam que a
ampliacdo da protecdo social se daria de forma sustentavel, o que traz a mente 0s aspectos

fiscais da seguridade, sobretudo a relagéo entre suas receitas e despesas.

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que pretendeu ampliar a protegdo social, a maior

parte das medidas acabou por reforcar o desequilibrio entre as receitas e as despesas da
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seguridade, sobretudo o da previdéncia social, especificamente regida pelo principio do

equilibrio financeiro e atuarial.

Para o conjunto de fung6es da seguridade social, a manutencao e ampliacéo da DRU faz
parecer ainda maior a insuficiéncia dos recursos, uma vez que, desvinculados da seguridade,
acabam por retornar a esta sob a forma de recursos do orgamento fiscal, como tem ocorrido de
forma progressiva desde o ano de 2014. Descontados os recursos do PIS/Pasep, que ndo
financiam previdéncia, salde ou assisténcia social, foram desvinculados mais de
R$ 504,9 bilhdes da seguridade entre 2006 e 2016.

Ainda para toda a seguridade social, pesam as renuncias de receitas ou gastos indiretos
de natureza tributéria das fontes que podem financiar qualquer das func¢des indistintamente
como, por exemplo, a Cofins e a CSLL, cujas renancias, entre 2006 e 2016, somaram mais de
R$ 499,2 bilhdes.

Quanto as despesas, embora se tenha contido os gastos com saude, aplicando-se
praticamente o minimo exigido pela lei, o aumento real do salario minimo contribuiu
significativamente para a expansao das despesas com previdéncia e assisténcia social, também

influenciadas pelo envelhecimento da populacéo.

Especificamente quanto a previdéncia social, foi possivel constatar que as medidas de
estimulo ao desenvolvimento econdmico, caso do Simples Nacional e da desoneracéo da folha
de pagamentos, implicaram na renincia de grande volume de recursos, o que amplia a demanda
por recursos do orcamento fiscal. Adicionalmente, ndo foi possivel mensurar, pelo menos até o
momento, os beneficios decorrentes das rentncias fiscais associadas as medidas mencionadas.
Desde que as medidas foram adotadas até o final de 2016, as renincias de contribuicdes

previdenciarias delas decorrentes somaram mais de R$ 184,4 bilhGes em valores nominais.

Também redundam na renudincia de receitas previdenciarias para 0 RGPS a instituicdo
do microempreendedor individual e a reducdo de aliquota para segurados de baixa renda e,
nesses casos, ainda existe concorréncia do BPC, que dispensa qualquer contribuigdo, ja que a
modalidade de aposentadoria para os segurados abrangidos pelas benesses é a aposentadoria
por idade. Outro aspecto a ser considerado é que as aliquotas reduzidas de agora ndao implicam

em aposentadoria ou pensédo reduzida no futuro, o que gera um passivo atuarial. Da mesma
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forma que aqueles segurados que contribuem com 20% sobre o salario minimo receberdo este
salario como provento de aposentadoria, 0s beneficiados pelas medidas ora mencionadas
também receberdo, mas tendo contribuido com muito menos. As renuncias de receitas, porém,

sdo pouco significativas, e somaram cerca de R$ 4,5 bilhGes.

Pelo lado das despesas previdencidrias, a instituicdo do regime de previdéncia
complementar dos servidores publicos e as modificacdes das regras para a pensao por morte e
para o auxilio-doenca tém o conddo de reduzir, a longo prazo, despesas significativas, mas de
forma perene. Tais medidas tendem a ser mais eficazes na busca pelo equilibrio financeiro, uma
Vez que as receitas, embora previstas, sao incertas e dependem de muitas variaveis, como a taxa

de crescimento da economia, o nivel salarial e a inflacdo.

Finalmente, no que diz respeito a sustentabilidade do sistema de seguridade social
brasileiro, o que se pode concluir a partir das informacdes levantadas é que, entre 2006 e 2016,
as medidas adotadas agravaram a situacdo de desequilibrio, visto que, além da desvinculagéo
de receitas da seguridade social, promoveu-se a renincia de um montante elevado destas, o que
foi acompanhado pelo crescimento acelerado das despesas, seja pelo aumento vegetativo da
demanda populacional, seja pela escolha governamental de expandir a protecdo social e a

transferéncia de renda.

Ao final do periodo analisado, foram adotadas medidas capazes de conter a evolugéo
das despesas da seguridade social, as quais, porém, somente devem surtir efeito a longo prazo
e se acompanhadas por outras acdes que reforcem as fontes de financiamento da seguridade,

em movimento contrario ao observado nos Ultimos anos.
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