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Artigo

Restricoes fiscais versus RB!x0
direito squal a saude: PLANEIAMENTO
Um ensaio sobre 0s

recursos necessarios

a realizacao do SUS

Elida Graziane Pinto elida.pinto@fgv.br
Professora de Finangas Publicas na EAESP-FGV. Procuradora do Ministério
Publico de Contas do Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo, Brasil.

Introdugao

0 presente artigo explora algumas implicag6es constitucionais do afastamento temporario da tese da restrigao
fiscal para que o Ministério da Sadde tentasse minimamente fazer face as necessidades de satde da populagédo
no contexto de enfrentamento da pandemia da Covid-19.

A calamidade publica, reconhecida pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de margo de 2020, evidenciou ser escolha
politica, ao invés de impossibilidade técnica, a decisdo sobre o nivel de recursos orgamentérios e financeiros
destinados a politica publica de satide no Brasil.

Dai decorre a indagagao sobre a conformidade constitucional do reiterado descumprimento do art. 31 da Lei
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que determina que o orgamento da seguridade social destine ao Sistema
Unico de Satde - SUS “os recursos necessarios a realizagéo de suas finalidades”. (grifo acrescido ao original)

A Lei Organica do SUS, em consonancia com a Constituicdo de 1988, pautou relagdo de instrumentalidade
entre as necessidades diagnosticadas no planejamento sanitdrio (fins) e os recursos destinados a politica
publica de satde (meios), posicionando aquelas a frente desses. Ou seja, a equagao entre disponibilidade de
recursos e necessidades de salde foi substantivamente orientada ao cumprimento das finalidades do SUS,
sem imposicao aprioristica de restricao fiscal.
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Assim, a dimensao protetiva do gasto minimo em agdes e servigos publicos de salide — ASPS deveria resguar-
dar custeio suficiente para as necessidades e finalidades do SUS, até porque a nogao do que seja destinagao
minima (piso) ndo pode ser degradada conceitualmente para passar a operar como fronteira contida pelo
maximo de dotagdo disponivel (teto).

Ocorre, contudo, que o tratamento formal do piso federal em ASPS tem sido historicamente manejado como
limite ontolégico a implementacao efetiva do arranjo constitucional do SUS.

Desde 1988, a relagao de proporcionalidade entre a arrecadagao da Unido e o seu dever de gasto minimo em
saulde tem sido esvaziada. Dai decorre o descumprimento do dever de rateio federativo conforme o pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite -CIT e consonante o planejamento sanitario (art. 198, §3°, Il da Constituicao).
A esse respeito, vale retomar o diagndstico de fragil pactuagao federativa no Acérdao 2888/2015, do Tribunal
de Contas da Unido.

Houve a inversdo da equacao entre necessidades de salde da populagédo, de um lado, e disponibilidade de
recursos, de outro, por meio do regressivo piso federal em ASPS. Assim, foram reduzidos o escopo e a exi-
gibilidade das principais normas que mencionavam “compatibilizagc@o” entre as necessidades do SUS e os
recursos a ele vertidos, com desarranjo federativo consideravel ao longo da vigéncia da Constitui¢ao de 1988.
Cabe resgatar aqui o forte sentido de reforgo reciproco entre o ja citado art. 31 da Lei Organica do SUS e o
art. 198, §3°, 11 da CF, ao que se somam o art. 35 da Lei 8.080/1990 e os arts. 17, 30 e 36 da Lei Complementar
141/2012. A exigibilidade de tais dispositivos tem sido aviltada, a despeito de eles serem integradores do
regime constitucional de financiamento do SUS no Brasil, conforme se depreende da sua transcri¢do a sequir:

Lei 8080/1990

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito

Federal e Municipios, sera utilizada a combinagao dos seguintes critérios, segundo

analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;

I - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor satide nos orgamentos estaduais e municipais;

RBPO - Brasilia Volume 11,n° 01,2021 « pgs 4 - 19 « www.assecor.org.br/rbpo



ElidaGrazianePinto * Restrigdes fiscais versus direito social a saiide: um ensaio sobre os recursos necessarios arealizagao do SUS

VI - previsao do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

[..]
Lei Complementar 141/2012

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a ages e servigos publicos de satde
e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios observara as necessidades de satide da populagao, as dimensées
epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta
de agoes e de servicos de satide e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal.

§ 1° 0 Ministério da Sadde definira e publicard, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de
Satide, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das a¢des e servigos publicos de salde.

[..]

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orgamentarias
e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de sadde da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao
disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orgamento serd ascendente e devera partir das
necessidades de saiide da populagao em cada regiao, com base no perfil epidemiolé-
gico, demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atengao integral
a saude e estimar os respectivos custos.

[..]

Art. 36. O processo de planejamento e or¢camento do Sistema Unico de Saiide (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compa-
tibilizando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos
em planos de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.
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§ 1° Os planos de satide serao a base das atividades e programagoes de cada nivel
de diregio do Sistema Unico de Saiide (SUS), e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes néo previstas
nos planos de salde, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de sadde. (grifos acrescidos aos originais)

Eis o contexto em que cabe questionar a conformidade normativa dessa trajetdria histérica como ensejadora -
em maior ou menor medida - das dificuldades operacionais de pronta e adequada resposta estatal em face da
pandemia da Covid-19. Por outro lado, a fragilizagao estrutural do SUS tende a nao ser suficientemente contida
ou revertida por meio da contingente mobilizagao de créditos extraordinarios no ambito da ag¢ao 21C0, algo
que ja se anuncia mais dramaticamente no orgamento federal de 2021.

A precaria e excepcional ampliagao da dotagdo orgamentaria atribuida ao Ministério da Salde, ao longo de
2020, precisa ser contraposta a trajetoria anterior de esvaziamento do piso federal em satde, como seu ponto
de inflexao e desvendamento estrutural. Isso porque o acimulo de mortes evitaveis tem sido, a bem da verdade,
uma espécie de calamidade constante no ambito do SUS.

A hipdtese que se sustenta aqui é a de que nao se pode admitir a expansao transitoria do custeio das ASPS
tenha ocorrido apenas durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19, como uma decorréncia do Or¢gamento
de Guerra (Emenda 106/2020), haja vista a longa omissdo naturalizada em relagdo ao dever de mitigar o esto-
que de mortes evitaveis na politica publica de sadde brasileira, a pretexto de uma falseada nogao de restrigao
fiscal. Eis o contexto em que se dividiu o presente artigo em trés se¢des, incluida esta introdugao.

Serd avaliada, na proxima se¢do, a sequéncia de rearranjos interpretativos e constitucionais em relagédo ao
piso federal em ASPS, para extrair sua tendéncia regressiva e discriminatéria em face dos entes subnacionais
no federalismo sanitario.

Em sede de consideragdes finais, algumas linhas de controle sdo sugeridas em busca nao s de estruturagao
minima da capacidade estatal de enfrentamento da pandemia da Covid-19, mas também no intuito de mitigar
a historica e agravada debilidade institucional da politica publica de satde que subordina o SUS a regime de
custeio falseadamente aquém do determinado constitucionalmente.

Regressivo redesenho normativo do financiamento do SUS
Uma trajetdria persistente e concatenada de restrigdes interpretativas e alteragdes constitucionais incidiu sobre

o Orgamento da Seguridade Social e o dever de gasto minimo federal em salde, ao que se somam desvios
praticados no ambito dos entes subnacionais.
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Trata-se de algo tao antigo e judicializado que o Supremo Tribunal Federal reconheceu haver repercussao geral
(Tema 818) no debate sobre o “controle judicial relativo ao descumprimento da obrigacdo dos entes federados na
aplicagéo dos recursos orcamentdrios minimos na drea da sadde, antes da edicdo da lei complementar referida
no art. 198, § 3° da Constituicdo”.

A sobrecarga de custeio tem sido suportada, em larga escala, pelos municipios e, indiretamente, pelos préprios
cidadaos que convivem com a precarizagao operacional e financeira do SUS e, por isso, passam a ter de buscar,
cada vez mais, a eficacia do direito a satide na via judicial. Trata-se de uma verdadeira guerra fiscal de despe-
sas' que frustra — concomitantemente - duas cldusulas pétreas: o pacto federativo e o préprio direito a satde.

Vale lembrar que, desde a redagao originaria da Constitui¢cao de 1988, ocorreram diversas mudangas norma-
tivas que mitigaram profundamente o patamar federal de gasto minimo em sadde. O marco inicial - a partir
de onde se desenrola a trajetéria tendente a regressividade do piso federal no setor - remonta ao art. 55 do
Ato das Disposi¢Oes Constitucionais Transitorias — ADCT, que previa a alocagdo minima de trinta por cento do
orgamento da seguridade social para o “setor de saude”.

Tal proporg&o nunca foi cumprida de fato no ciclo orcamentério federal. A luz da previsdo do art. 2°, I, da Lei
13.978/2020, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro corrente, o comando
do art. 55 do ADCT - se estivesse em vigor e se ndo tivesse ocorrido a frustragao de arrecadagao decorrente
da pandemia da Covid-19 - poderia, em tese, dobrar o patamar minimo de gastos da Unido em sadde (cerca
de RS 271,5 bilhdes, ao invés de RS 125,234 bilhdes).

Contudo, tal divisdo equitativa nunca ocorreu, muito antes pelo contrario. Houve dois motivos para a fragili-
zagao estrutural do orgamento da seguridade social e, dentro dele, do dever de financiamento adequado da
politica publica de sadde pela Unido. Sao eles: a desvinculagdo parcial de receitas (DRU) e a segregagdo das
contribuigdes patronais e laborais para custeio exclusivo da previdéncia social.

A “perenizagao” da DRU se verifica com sua instituicdo por meio da Emenda Constitucional de Revisdo n.
1/1994, e suas sucessivas prorrogagdes, por meio de sete emendas ao ADCT, para estender sua vigéncia até
31/12/2023 (EC’s n. 10/1996; 17/1997; 27/2000; 42/2003; 56/2007, 68/2011 e 93/2016).

Ao longo dos 29 anos de vigéncia da DRU, esta mitigado o escopo da garantia de orgamento especifico - com
fonte de custeio prdpria - para a seguridade social, no que se incluem as contribui¢des sociais como espécie
tributdria autdnoma e ndo suscetivel de reparticao federativa (art. 165, §5°, IlI, c/c art. 195, ambos da CR/1988).
A perpetuagdo da DRU via ADCT vulnera os arts. 167, 1V, 195, 196 e 198 da CR/1988, ao faticamente dar causa a
insuficiéncia de recursos para o custeio constitucionalmente adequado dos direitos sociais (aqui, em especial,

8

1 Como debatido em PINTO, EG. Guerra fiscal de despesas na pactuagéo federativa do SUS: um ensaio sobre a instabilidade de
regime juridico do piso federal em satide. SANTOS, A; LOPES, LT. Coletanea Direito a Salde: dilemas do fendmeno da judiciali-
zagdo da sadde. Brasilia: CONASS, 2018, pp. 92-107. Disponivel em http://www.conass.org.br/biblioteca/download/6880/
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o direito a satide) amparados por diversas formas de vinculagao de receita e/ou despesa, em rota de lesdo aos
principios da vedagao de retrocesso e vedagao de protecao insuficiente.

A esse contexto de desvinculagdo parcial da arrecadagao das contribui¢Oes sociais, deve se somar o redesenho
erratico e a disputa pela destinagcdo dos recursos da extinta contribuigao proviséria sobre movimentagao ou
transmissdo de valores e de créditos e direitos de natureza financeira (CPMF), do que ddo prova os arts. 74,
75, 80, 1,85 e 90 do ADCT.

Quanto a segregacao de receitas, a EC 20/1998, por meio da alteragdo do inciso XI do art. 167, vinculou a
previdéncia social parcela significativa das contribuigdes sociais (art. 195, inciso I, “a” e inciso Il da CF), apar-
tando saude e assisténcia do alcance da sua destinagdo. A partir dai, foram segregadas fontes constitucionais
especificas para a previdéncia social, donde foram excluidas salde e assisténcia da cobertura sistémica que
as amparava no Orgamento da Seguridade Social. Dai, emergiu uma disputa fratricida entre as trés areas por
causa das fontes de receitas vinculadas, haja vista o carater contratual-sinalagmatico das contribui¢6es pre-

videncidrias, em detrimento da solidariedade no financiamento da seguridade social como um todo.

0 descumprimento do art. 55 do ADCT, bem como as fragilidades trazidas pela DRU e pela segregagao de
fontes de custeio da EC 20/1998, direta ou indiretamente, deram causa ao processo legislativo que culminou
com a edi¢do da EC 29/2000, para assegurar vinculagao de gasto minimo para a saude publica brasileira. Como
a EC 29 delegou a lei complementar a definigao dos percentuais de aplicagdo minima de recursos publicos
em ASPS, consumou-se mora legislativa de doze anos até a vinda da pertinente regulamentagao, enquanto se
obedecia ao regime transitdrio constante do art. 77 do ADCT.

Apenas com a Lei Complementar n. 141/2012, definiu-se em norma permanente, suscetivel de revisao quinque-
nal, o regime de gastos minimos em agdes e servi¢os publicos de satde, muito embora, do ponto de vista de
distribuicdo federativa do seu custeio, nada tenha sido alterado em relagéo ao citado dispositivo do ADCT. Ou
seja, foram mantidos os patamares de 12% da receita de impostos e transferéncias para os Estados, 15% para os
Municipios e o valor do ano anterior acrescido da variagao nominal do produto interno bruto - PIB para a Unido.

Houve fixagao de critério distinto e especifico para o nivel central que ndo se aplicava aos entes subnacionais.
Desde 2000 e, portanto, ao longo da vigéncia da EC n. 29, o piso federal em ASPS néo guardou correlagdo com
o comportamento da receita da Unidao - essa progressiva ao longo dos anos -, dai é que decorreria grande
parte do problema de subfinanciamento cronico da sadde publica brasileira e da regressividade proporcional
do gasto federal no setor.

Muito embora novo piso minimo federal tenha sido estabelecido com a promulgagao da EC n. 86/2015, tal

norma esvaziou, direta ou indiretamente, sua alegada progressividade na forma de subpiso tido como valido
para o exercicio financeiro de 2016 (R$93,711 bilhdes) inferior ao piso de 2015 (R$98,309 bilhdes).
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Além dessa redugao na equagao de financiamento, o arranjo promoveu estagnagao do avango do SUS no Brasil.
0 art. 3° da EC 86/2015 determinava que até mesmo os recursos oriundos da exploragdo do petrdleo e gas
natural seriam contabilizados como gasto minimo da Uniéo, ao invés de operarem como acréscimos a ele, em
dissonancia com a Lei 12.858/2013.

0 descumprimento do piso federal em satde deu ensejo a rejeicao do relatério anual de gestao de 2016, do
Ministério da Sadde, por meio da Resolugao n. 551, de 6 de julho de 2017, do Conselho Nacional de Saude. Todo
esse contexto de fragilidade juridica antecedeu e justificou a concessado da medida cautelar na Agéo Direta de
Inconstitucionalidade 5595, suspendendo a eficacia dos arts. 2° e 3° da Emenda 86/2015, para impor a Unido
o dever de progressividade de custeio, conforme proporgédo equitativa da sua arrecadagéo (15% da receita
corrente liquida, ao invés de 13,2%).

A esse respeito, vale retomar aqui excerto da medida cautelar concedida pelo Ministro Ricardo Lewandowski
nos autos da ADI 5595, que firmou, com indubitavel clareza, o principio da vedagao de retrocesso e, portanto,
resgatou o dever de progressividade no custeio minimo do direito fundamental a sadde nos seguintes termos:

“[...] a ocorréncia de reforma constitucional que vise ao aprimoramento dos direitos e
garantias fundamentais é medida desejavel de atualizagdo dos fins e preceitos da CF,
mas alteragoes que impliquem retrocesso no estagio de protegao por eles alcangado
nao sao admissiveis, ainda que a pretexto de limites orgamentario-financeiros.” (grifo
acrescido ao original)

Infelizmente, contudo, no interregno do exame pelo STF da ADI 5595, foi promulgada a Emenda 95/2016, que
alterou nova e abruptamente o regime juridico do piso federal em salde, congelando-o em valores reais ao
patamar aplicado em 2017 e assegurando mera corregao monetaria durante o longo periodo de 2018 a 2036.
Aqui emerge, portanto, a mais recente fronteira de defesa do financiamento constitucionalmente adequado do
direito a saude: necessidade de declaragao da inconstitucionalidade do art. 110 do ADCT.

0 longo elenco acima de retrocessos quantitativos em sentido contabil-formal demonstra que é preciso
reinterpretar o regime juridico do piso em ASPS, para que seja fixada a irredutibilidade do rol de obrigagdes
materiais que configuram protegdo suficiente do direito a satde. O piso constitucional ndo é apenas equagao
matematica que vincula determinado volume de recursos a um conjunto aleatério de despesas. Ha conteddo
e finalidades substantivas a serem cumpridos por meio do dever de aplicagdo minima de recursos em saude,
dentro de um arranjo federativo que prima pela reducao das disparidades regionais e pelo rateio equilibrado
das responsabilidades e receitas entre os entes.

Para fins do art. 196 e de toda a governanca federativa do SUS, é imprescindivel que haja rateio federativo
dos recursos com o enfoque do art. 198, §3°, Il (progressiva redugdo das disparidades regionais), o que foi
parcialmente regulamentado no art. 17, §1° da LC 141/2012. Dai é que emerge a pactuagéo das obrigagdes e
responsabilidades de cada ente da federagdo no SUS por meio da Comissé&o Intergestores Tripartite (CIT), e
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aprovada pelo Conselho Nacional de Sadde, como primaria fonte do que deveria ser o contetido material do
piso em ag0es e servigos publicos de saude, ao que se somam os planos previstos na legislagdo sanitaria.

0 problema é que o pactuado, do ponto de vista da rede de servigos ja contratados no SUS, dos repasses fundo-
-a-fundo e dos programas para fins de transferéncias voluntarias, tem excedido, em valores monetarios, o piso
federal estritamente contabil-formal, dai porque o governo federal tem se olvidado, historicamente, de cumprir
as regras ja estabelecidas de incentivos, tem deixado de fazer corregao monetaria dos valores de referéncia
dos programas (ndo s6 da tabela SUS) e até mesmo tem atrasado repasses.

Cabe, pois, reiterar que é preciso fixar o regime juridico do dever de aplicagdo em sadde dado pelo art. 198
da CR/88 referido ao cumprimento das obrigagdes legais e constitucionais de fazer na consecugao do art.
196 e do SUS a que se referem os arts. 198 e 200, para além da estrita contabilizagdo formal do piso em seu
aspecto matematico.

A bem da verdade, a frustragao do arranjo constitucional do SUS comega com a propria precariedade do levan-
tamento dos riscos epidemioldgicos e das necessidades de saude da populagao para fins do devido planeja-
mento sanitdrio e, por conseguinte, para a pactuagdo federativa na CIT. A Unido ndo admite pactuagdes para
além do piso e as constrange para que figuem formalmente compativeis com o subfinaciamento. Tal cenério
esvazia as responsabilidades reciprocas e praticamente interditou a implementacao do contrato organizativo
da agao publica da saude previsto no Decreto 7.508/2011.

Somente com a consciéncia ampla da sociedade e, em especial, do Judiciario acerca do desequilibrio na gover-
nanca federativa do SUS, seria possivel devidamente reposicionar o déficit de eficacia do direito fundamental
a saude na busca da macrojustica orgamentdria atinente a consecugao da politica publica que o materializa.

Em tempos de pandemia da Covid-19, reconhecer o problema e enfrentéd-lo estruturalmente é a dnica solugao
capaz de situa-lo em seu devido patamar sistémico, porque habil a reconhecer que as medidas necessarias
a sua resolugao devem levar em conta, na forma da Argui¢do de Descumprimento de Preceito Fundamental
347, “uma multiplicidade de atos comissivos e omissivos dos Poderes Piiblicos da Uniao, dos Estados e do
Distrito Federal, incluidos os de natureza normativa, administrativa e judicial.” (grifo acrescido ao original)

Como visto ao longo desta segdo, ndo séo fatos isolados (1) o descumprimento do art. 55 do Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitérias — ADCT, o que praticamente reduziu a dotagdo orgamentaria do Ministério da Satude
a metade do que deveria ser conforme a redagéo originaria da Constituicdo de 1988; (2) a Desvinculagao de
Receitas da Unido - DRU, que tem sido mantida no ADCT, desde 1994 e até 2023, por meio de oito emendas
sucessivas para drenar, primordialmente, de 20 a 30% (vinte a trinta por cento) da arrecadagao de contribui-
¢Oes sociais; (3) a regra de piso discriminatéria em prol da Unido na Emenda 29/2000, o que lhe permitiu uma
estagnacao de patamar em porcentual do PIB, mesmo durante os exercicios em que sua receita tributaria
expandiu acima do crescimento da economia; (4) o trato erratico da destinagdo da Contribuigdo Proviséria
sobre Movimentacgdo Financeira — CPMF, originalmente concebida como fonte adicional de custeio do SUS; (5)
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a regressividade dos subpisos e da perda de fonte adicional de custeio dos recursos do pré-sal imposta pelos
arts. 2° e 3° da Emenda 86/2015 e, por fim, (6) a perda de relagdo de proporcionalidade com a arrecadagéo
estatal e a mera garantia de corregdo monetdria até 2036 (congelamento em valores reais de 2017) determi-
nadas pelo art. 110 do ADCT, no bojo do “Novo Regime Fiscal” trazido pela Emenda 95/2016 (mais conhecida
como “Emenda do Teto").

Para fazer face a esse quadro panoramico de fragilidades fiscais, a préxima sec¢do explora o cabimento de
algumas hipédteses de controle, sobretudo diante do fato de que, com o reconhecimento da situacao de cala-
midade publica decorrente da pandemia, resta factualmente mitigada a alegacéo de suposta impossibilidade
fiscal de atendimento as necessidades de satde da populagéo diagnosticadas no planejamento sanitario.

Consideragoes finais: algumas hipoteses de controle em prol do custeio
constitucionalmente adequado do SUS

Até aqui muito se abordou acerca da natureza de escolha politica que se depreende do estagio de financia-
mento do SUS em patamar aquém do constitucionalmente necessario para cumprir os arts. 196 e 200 acima
do piso federal em ASPS.

E preciso, adicionalmente, tentar extrair capacidade de equalizag&o normativa a partir da evidenciacio empirica,
ocorrida fortemente durante o primeiro semestre de 2020, de que o subfinanciamento do SUS pode ser revertido.

Em todo 0 mundo, o risco de milhdes de mortes, em curto espago de tempo, por forga da pandemia da Covid-19
tem desmascarado a insuficiéncia estrutural e as profundas desigualdades de se relegar a saide ao campo da
mera oferta mercadoldgica de bens e servigos privados.

No Brasil, o debate constitucional sobre o arranjo federativamente equilibrado (ou ndo) de financiamento do
SUS passa pelo julgamento definitivo da ADI 5595, tamanha a sua repercussao paradigmatica para o custeio
constitucionalmente adequado do SUS.

0 que esta essencialmente em debate é o alcance do principio da vedagao de retrocesso e também do principio
da vedagao de protegdo insuficiente diante de alteragdes constitucionais que afetaram, por via obliqua, direitos
e garantias fundamentais, mediante imposicao de restricdo orcamentaria para sua fruicao.

Cabe a Suprema Corte brasileira avaliar se o nicleo pétreo da Constituigdo de 1988 (art. 60, §4°, IV) pode
conviver com emenda constitucional que afete a garantia fundamental de financiamento suficiente e progres-
sivo, sobretudo, impondo restrigdes fiscais que constranjam os pisos de custeio em salde e educagao a que
se referem os arts. 198 e 212 da CF.
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Desde a propositura da ADI 5595, em 2016, o pais passou do risco potencial de colapso do SUS pelo agrava-
mento do estrutural subfinanciamento, para o quadro atual de uma catastrofe humanitaria sem precedentes
em relagédo a Covid-19.

Nesse contexto de demanda urgente de atendimento a pandemia da Covid-19, a crise do SUS emerge como
realidade ainda mais dramatica, que coloca em risco de morte centenas de milhares de brasileiros. A conhecida
judicializagdo da saude é apenas uma limitada e parcial resposta ao fato de que sucessivas restrigdes interpre-
tativas, emendas constitucionais e operagdes contdbeis, historicamente, causaram - direta ou indiretamente
- retrocesso ao direito a saldde e mitigaram suas garantias de financiamento e de arranjo federativo-organico
no ambito do SUS.

Com a ADI 5595, o Supremo Tribunal Federal é chamado a debater ndo sé a fotografia dos arts. 2° e 3° da
Emenda 86/2015, mas primordialmente precisa refletir sobre o filme das suas implicagdes trazidas intertem-
poralmente ao piso federal em satde pela Emenda 86/2015 em face da Emenda 95/2016.

Dito de outra forma: o filme que o STF precisa julgar diz respeito ao déficit de aplicagado no piso federal em
salde de 2016 (dada a suspensdo cautelar dos arts. 2° e 3° da EC 86/2015), que obrigaria a Unido ao dever
de compensagao em 2017 (ainda ndo cumprido plenamente) e que, por sua vez, ampliaria necessariamente a
base de calculo de 2018 a 2036, para o piso federal em saude, o qual passou a ser meramente corrigido pela
inflagdo, segundo a previsao do art. 110 do ADCT.

Tecnicamente, se 0 mérito da ADI 5.595 for julgado procedente, havera alteragdo do valor nominal do piso
federal em sadde de 2016 até 2036, sobretudo para fins de fixagdo da base de calculo de 2017 (se inclui, ou
ndo, a necessdria compensacgdo do déficit de aplicagdo verificado em 2016) para fins de aplicagéo, a partir de
2018, da correspondente corre¢do monetaria até 2036, na forma do art. 110, Il, do ADCT.

Importante apontar que, em 2016, a Unido aplicou na politica publica de saude menos de 15% da sua receita
corrente liquida, invocando e fiando-se na “validade” prospectiva (?) do subpiso de 13,2% dado pelo art. 2°
da EC 86/2015, mesmo apds a sua revogagao expressa e imediata operada pelo art. 3° da Emenda 95/2016.

Para cumprir o piso federal em sadde de 15% da receita corrente liquida no exercicio financeiro de 2016, a
Unido deveria ter aplicado, no minimo, RS 108,371 bilhGes, ao invés de RS 106,236 bilhdes, de modo que seu
patamar de aplicagdo em ASPS ficou aquém do exigido constitucionalmente. Isso sem falar aqui do dever de
compensacao dos restos a pagar que tenham sido computados em anos anteriores no piso federal em satde
e que, em 2016, foram cancelados.

Com o acréscimo da medida compensatoria e por consequéncia da base de calculo do art. 110, Il do ADCT,

haveria efeito de majoragdo acumulativa do patamar federal de gasto minimo em sadde (a ser corrigido pela
inflagdo de 2018 a 2036), a partir do que efetivamente deveria ter sido aplicado em 2017.

RBPO - Brasilia Volume 11,n° 01,2021 « pgs 4 - 19 « www.assecor.org.br/rbpo



ElidaGrazianePinto * Restrigdes fiscais versus direito social a saiide: um ensaio sobre os recursos necessarios arealizagao do SUS

Trata-se do dever de compensacao do déficit no piso em salde, na forma do art. 25 da LC 141/2012, o que, por
6bvio, seria incorporado adicionalmente a base de calculo de 2017, para a incidéncia do piso congelado em
saude a partir de 2018 e até 2036, que a Emenda 95/2016 inseriu no ADCT, na forma do seu art. 110, inciso II.

Em meio a pandemia da Covid-19, cabe ao Supremo Tribunal Federal enfrentar estruturalmente o subfinancia-
mento federal do Sistema Unico de Satde, julgando procedente a ADI 5595. A bem da verdade, os arts. 2° e 3°
da Emenda 86/2015 revelam uma faceta perversa e relativamente recente do “estado de coisas inconstitucional
na politica publica de salde brasileira"?, que preexistia a pandemia da Covid-19 e que sera por ela agravado.

Diante da forma limitada como tem sido interpretado o dever de gasto minimo federal em agdes e servigos
publicos de sadde (ASPS) previsto no art. 198 da Constituicdo, faz-se necessdria a afirmacéo de precedente
pela Suprema Corte brasileira que reafirme a vedagado de manipulagao financeira que frustre a efetividade dos
direitos fundamentais, tal como feito pela ADPF 45, desde 2004.

Vedar retrocesso no piso federal em agdes e servigos publicos de sadde (ASPS) é defender a higidez cons-
titucional do préprio direito a sadde. Afinal, a sociedade precisa da garantia de que havera financiamento
juridicamente estavel e fiscalmente progressivo para o SUS fazer face nao sé a pandemia da Covid-19 no curto
prazo, mas a todas as suas atribui¢des constitucionais no médio e longo prazos.

No Brasil, reconhecer o problema do subfinanciamento do SUS e enfrenté-lo estruturalmente é a Gnica solugao
capaz de situa-lo em seu devido patamar sistémico. Diante da forma limitada como tem sido interpretado o dever
de gasto minimo federal em agdes e servigos publicos de sadde (ASPS) previsto no art. 198 da Constituigéo,
faz-se necessaria a fixagao do preceito de que o piso constitucional ndo é apenas uma equagao matematica
que vincula determinado volume de recursos a um conjunto aleatério de despesas. Ha contelddo e finalidades
substantivas a serem cumpridos por meio do dever de aplicagao minima de recursos em satde, em um arranjo
federativo que prima pela redugao das disparidades regionais e pelo rateio equilibrado das responsabilidades
e receitas entre os entes.

Para fins do art. 196 e de toda a governanga federativa do SUS, é imprescindivel o rateio federativo dos recursos
com o enfoque do art. 198, §3°, Il (progressiva redugdo das disparidades regionais), o que foi parcialmente
regulamentado no art. 35 da Lei 8.080/1990 e no art. 17, §1° da LC 141/2012. Dai emerge a pactuagao das obri-
gacoes e responsabilidades de cada ente da federagao no SUS por meio da Comissao Intergestores Tripartite
e aprovada pelo Conselho Nacional de Satde, como primaria fonte do que deveria ser o contetido material do
piso em acgoes e servigos publicos de salde, ao que se somam os planos previstos na legislagado sanitaria.

Como debatido ao longo do artigo, se a Unido pactuou na CIT e gerou compromissos federativos com os entes
subnacionais, ela, naturalmente, precisa cumprir tal pactuagéo, em consonancia com as necessidades de saude

2 Como debatido em PINTO, EG. Guerra fiscal de despesas na pactuagdo federativa do SUS: um ensaio sobre a instabilidade de
regime juridico do piso federal em satide. SANTOS, A; LOPES, LT. Coletanea Direito a Salde: dilemas do fendmeno da judiciali-
zagdo da sadde. Brasilia: CONASS, 2018, pp. 92-107. Disponivel em http://www.conass.org.br/biblioteca/download/6880/
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da populagéo e com o levantamento dos riscos epidemiolégicos (conforme o art. 198, §3¢, Il da CF); ainda que,
eventualmente, venha a ser formalmente excedente ao piso inscrito no art. 110 do ADCT, sob pena de lesado
ao dever de gasto minimo material e ao pacto federativo, além de ofensa a mais bésica concepgao de boa-fé
nas relagoes juridicas. 0 mesmo raciocinio se aplica a alguns dos Estados que ndao cumprem o pactuado na
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB (art. 19, §1° da LC 141/2012, em conformidade com o art. 198, §39, II
da CR/88).

Eis 0 contexto em que se buscou elucidar algumas das causas sistémicas da judicializagao da saude, ao invés
de remediar seus sintomas. Nesse intuito € que se apresenta, como sintese final, um conjunto de sugestoes
que visam ao controle da fragilidade estrutural da politica publica em seu arranjo federativo insatisfatoriamente
pactuado e em seu financiamento cada vez mais regressivo, sob pena de severo risco de centenas de milhares
de mortes de brasileiros e de colapso do SUS, agravado em face da pandemia da Covid-19.

Para enfrentar o estado de coisas inconstitucional no custeio da politica pablica de salde brasileira, reputa-se
necessario cumprir o seguinte rol de medidas corretivas e preventivas:

1. realizagdo de transferéncias interfederativas de recursos fundo-a-fundo no ambito do
SUS pelos critérios do art. 35 da Lei 8080/1990 e do art. 17 da LC 141/2012, os quais
regulamentam o art. 198, §3°, Il da Constitui¢do de 1988. Tal medida implica repasses
em montante superior ao previsto no art. 110 do ADCT, inserido pela EC 95/2016, e
suspensao temporaria dos critérios estabelecidos pela Portaria do Ministério da Saide
n°®2.979/2019, para que sejam mantidas as transferéncias mensuradas em valores per
capita e ndo por usudrio cadastrado no sistema de informagao a que a Portaria se refere;

2. cumprimento integral e imediato de todas as pactuagdes federativas celebradas pela
Comissao Intergestores Tripartite - em favor dos Estados, DF e Municipios - que este-
jam pendentes de portaria de habilitagdo de agdes e servigos publicos de saude pelo
Ministério da Sadde por falta de correspondente fonte de custeio perante o controle da
execugao orcamentdria exercido pelo Ministério da Economia, por forga de limites de
empenho e/ou de pagamento impostos aquele Ministério;

3. transferéncia voluntaria de recursos adicionais em carater extraordindrio e propor-
cional ao aumento de necessidades dos entes para conten¢do da pandemia, na forma
do pardgrafo Unico do art. 18 da LC 141/2012;

4. imposicao do dever de levantamento semanal coordenado nacionalmente pela
Comissdo Intergestores Tripartite (a que se refere o art. 14-A da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990) das demandas sanitarias e respectivas respostas tempestivas para
resguardar sua célere execugdo orgamentario-financeira do total de recursos necessa-
rios por cada ente da federacao. Busca-se determinagao de diagndstico coordenado
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nacionalmente - de forma transparente e mediante publicagdo em sitio oficial - de
todas as demandas de despesas a serem realizadas na governanga federativa do SUS,
em carater extraordinario e adicional as dotagdes orgamentadrias ja em execugao, para
o enfrentamento sistémico e suficiente da pandemia do novo coronavirus;

5. realizag@o pelo Ministério da Sadde dos repasses interfederativos imediatos e integrais
para execugao das despesas diagnosticadas pela CIT como necessidades de satde da
populagdo na forma do item anterior em cada Estado, DF e Municipio;

6. vedagao ao Executivo Federal de que promova, como se configurasse acréscimo
real de recursos para as agoes e servigos publicos de satude durante a vigéncia da Lei
13.979/2020, a abertura de crédito extraordindrio, em favor do Ministério da Sadde,
mediante mero remanejamento contébil de dotagdes (fontes de custeio) do préprio
Ministério;

7. aplicacdo, durante o prazo de vigéncia da Lei 13.979/2020, de todos os recursos dispo-
niveis no Fundo Social do Pré-Sal (a que se referem os arts. 47 a 60 da Lei 12.351/2010)
nas agdes e servicos publicos de saude e no financiamento de atividades de ciéncia
e tecnologia que se fizerem necessarios ao enfrentamento da pandemia da Covid-19.
Trata-se de apoiar os gestores do SUS e as institui¢cdes publicas de ensino superior e
de pesquisa habilitadas para que possam demandar e promover producao de kits de
testagem, equipamentos de protecao individual, aparelhos e insumos minimos neces-
sdrios para criacdo de unidades intensivas e semi-intensivas de urgéncia (respiradores,
monitores multiparametrizados e bombas de infusdo, entre outros) e de outros tipos de
unidades de atendimento de satde de diferentes tipos de complexidade;

8. imposicao de dever ao Ministério da Saude para que realize, ampla e ostensivamente,
testes na populagdo em condigdes de suspeita de infecgdo do coronavirus (Covid-19),
bem como dever de levantamento, consolidagado e divulgagdo nacional dos dados es-
tatisticos sobre os casos confirmados, suspeitos e em investigagédo a que se refere o
art. 6° da Lei 13.979/2020;

9. criagdo de central nacional de regulagao unificada de leitos publicos e privados em
unidades de tratamento intensivo, sob responsabilidade do Ministério da Salde, enquanto
perdurar a vigéncia da situagao que levou a edigédo da Lei n® 13.979/2020;

10. levantamento da demanda total de recursos para resguardar atendimento suficiente
no SUS da demanda reprimida por agdes e servicos publicos de saude que for liberada
apo6s o periodo critico de contengdo da pandemia em esforgo planejado e suficiente de
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retorno ao cotidiano operacional do sistema publico de salde brasileiro, que ordinaria-
mente tem atuado sempre além de suas capacidades.

0 elenco acima é meramente exemplificativo e visa subsidiar o debate das medidas necessarias ao enfren-
tamento da pandemia da Covid-19. Ndo obstante sua natureza contingente e circunstancial, é preciso extrair
sentido estrutural dos impasses revelados durante a calamidade publica dai decorrente.

0 aprendizado que tem sido dramaticamente incorporado pela sociedade brasileira é o de que ndo se assegura
direito fundamental a sadde, sem financiamento juridicamente estavel e fiscalmente progressivo.

E preciso, pois, que a sociedade brasileira se ocupe de tal impasse estrutural, o qual é um dos maiores desafios
atuais a efetividade desse direito, sobretudo em face das necessidades de satde da populagao que deveriam
perfazer, a cada ciclo de planejamento sanitério e orgamentario, as suas metas de atendimento universal e
integral, na forma do art. 196 da Constitui¢do.
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FISCAL CONSTRAINTS VERSUS THE SOCIAL RIGHT
OF HEALTH: AN ESSAY ABOUT THE RESOURCES
NEEDED TO REALIZATION OF THE SUS

Recebido 16-fev-21 Aceito 30-mar-21

Resumo Considerando que o piso federal em satde tem sido historicamente manejado como limite ontold-
gico a implementagéo efetiva do arranjo constitucional do Sistema Unico de Sadde - SUS, o presente artigo
explora algumas implicagdes constitucionais do afastamento temporario da tese da restrigdo fiscal para que
o Ministério da Sadde tentasse minimamente fazer face as necessidades de salde da populagao no contexto
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Restrigoes fiscais versus direito social a saide: um ensaio sobre os recursos necessarios a realiza¢ao do SUS -

de enfrentamento da pandemia da Covid-19. Isso porque a calamidade publica, reconhecida pelo Decreto
Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, evidenciou ser escolha politica, ao invés de impossibilidade técnica, a
decisao sobre o nivel de recursos orgamentarios e financeiros destinados a politica publica de sadde no Brasil.
A hipétese que se sustenta aqui é a de que ndo se pode admitir a expansao transitoria do custeio das agdes e
servigos publicos de saide - ASPS tenha ocorrido apenas durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19,
como uma decorréncia do “Orgamento de Guerra” (Emenda 106/2020), haja vista a longa omiss&o naturalizada
em relagao ao dever de mitigar o estoque de mortes evitaveis na politica publica de saude brasileira, a pretexto
de uma falseada nogao de restricao fiscal. A dimens&o protetiva do gasto minimo em satde deveria resguardar
custeio suficiente para as necessidades e finalidades do SUS, até porque a nogao do que seja destinagdo minima
(piso) ndo pode ser degradada conceitualmente para passar a operar como fronteira contida pelo maximo de
dotagdo disponivel (teto), sob pena de afronta ao préprio nicleo do direito social a satde.

Palavras-chave Financiamento. Direito social a saide. SUS. Restri¢des fiscais.

Abstract Considering that the federal health floor has historically been handled as an ontological limit to the
effective implementation of the constitutional arrangement of the Unified Health System - SUS, this article explores
constitutional consequences for the temporary removal of the fiscal restriction so that the Ministry of Health could
to try at least to face to the health needs of the population in the context of coping with the Covid-19 pandemic.
This is because the public calamity, recognized by Legislative Decree No. 6, of March 20, 2020, did highlights the
political choice, as opposed to technical impossibility, about of the decision on the level of budgetary and financial
resources for health policy in Brazil. The hypothesis that is sustained here is that the transitory expansion of the
financing of public health actions and services - ASPS could not have been allowed to occur only during the first
year of the Covid-19 pandemic, as a result of the “War Budget” (Amendment 106/2020), given the long naturalized
omission in relation to the duty to mitigate the stock of preventable deaths in Brazilian public health policy, a
pretext of a falsified conception of fiscal restriction. The protective dimension of minimum health spending should
safequard sufficient funding for SUS needs and purposes, not least because the notion of what is a minimum
destination (floor) cannot be conceptually degraded to start operating as a border contained by the maximum
available point ( ceiling), under penalty of affronting the very core of the social right of health.

Keywords Financing. Social right of health. SUS. Fiscal constraints.
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Introducao

0 artigo defende o argumento da viabilidade de ampliagdo de gastos publicos no Brasil, especialmente para
enfrentamento a pandemia e financiamento do SUS. Para tanto, inicia com o debate sobre a natureza da divida
publica brasileira, considerando que o pais tem endividamento predominantemente interno, em moeda nacio-
nal, e que fatores conjunturais aumentam a capacidade de gasto do Estado brasileiro com custos reduzidos.

A seguir, sera brevemente apresentado o arcabouco fiscal vigente, demonstrando-se o conjunto de regras
sobrepostas que impdem limites arbitrarios ao gasto publico. Serd mostrado que o regime fiscal brasileiro é
aciclico - determinando redugdo de gastos publicos independente da arrecadagédo - e pré-ciclico em uma
conjuntura desfavoravel, ja que a despesa deve ser contingenciada em caso de frustragdo da arrecadagao em
meio a desaceleracdo da atividade econdmica. Em outros termos, ha pressao estrutural para redugao dos
gastos federais e, na baixa do ciclo econdémico, os gastos tendem a ser ainda mais reduzidos, ainda que seja
ampliada a demanda por servigos publicos.

Por fim, dada a capacidade de ampliar os gastos publicos federais, o artigo propde suspensao/revogacao das
regras fiscais e adogdo de um arcabougo que viabilize o financiamento do SUS, tendo em vista as pressdes
conjunturais e estruturais por aumento de gastos no setor e as demandas por mais e melhores servigos pu-
blicos de saude.
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A divida publica brasileira é uma restricao ao financiamento do SUS?

A divida bruta do governo geral fechou o ano de 2020 em 89,3% do PIB, abaixo das previsdes iniciais. Por

exemplo, a Instituicdo Fiscal Independente do Senado projetou a divida pablica em 96,1% no Relatério de
Acompanhamento Fiscal de junho de 2020'.

0 grafico 1 mostra a evolugdo da divida bruta do governo geral e da divida liquida do setor publico entre 2013
e 2020. A partir da desaceleragdo econdmica em 2014, a divida publica aumenta como percentual do PIB, re-
fletindo o impacto da crise sobre a arrecadagéo e o baixo desempenho econdmico. Nem mesmo a estratégia

de austeridade fiscal, sobretudo com a adogao do teto de gasto, foi capaz de deter a evolugdo da divida entre
2017 e 2019 (anteriormente a pandemia).

Grafico 1 - Divida publica (% do PIB)
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Fonte: BCB. Elaboracao prdpria.

Retomando o comportamento da divida em 2020, vale mencionar os principais fatores que contribuiram para
um patamar observado abaixo do anteriormente previsto: a revisao pelo IBGE do PIB nominal dos ultimos anos,
a variagao do deflator implicito do PIB acima do IPCA, a inexecugao de parcela do orgamento extraordinario

em 2020 e a contragao real do PIB inferior a esperada, evitando queda do PIB nominal e a piora ainda mais
significativa da receita.

Em relagdo a arrecadacgao, diversos analistas chamam atenc¢éo para o papel dos gastos publicos extraordi-
narios em evitar uma queda ainda maior do PIB e da receita, diante de seus efeitos multiplicadores sobre a
renda. Segundo Sanches, Cardomingo e Carvalho (2020), ndo fossem os efeitos multiplicadores do gasto com

auxilio emergencial, o PIB brasileiro teria caido entre 8,4% e 14,8% em relagdo a 2019, e ndo algo em torno de
1 Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/ifi/relatorio-de-acompanhamento-fiscal.
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4%, conforme a expectativa de mercado. Além disso, o estudo mostra que o auxilio amorteceu o aumento da
divida em relagdo ao PIB.

Ante o exposto, é possivel questionar a politica de austeridade fiscal, retomada em 2021, inclusive em seus
efeitos fiscais. Uma estratégia de ampliagdo de gastos, focada no combate a pandemia e na recuperagdo da
atividade econémica, seria mais eficaz do ponto de vista social e econdmico, mas também em relagéo as
contas do setor publico, em razao de seus impactos sobre a arrecadagéo.

Com a retomada do teto de gasto em 2021, a despesa caira 8% do PIB em relagao a 2020. Se nao houver mu-
dangas nas regras de gasto, a contracao fiscal devera afetar a atividade econémica, inscrevendo o Brasil em
um circulo vicioso de redugao do PIB, queda da arrecadacao e piora do resultado fiscal.

Neste contexto, discute-se a capacidade de o Brasil ampliar gastos publicos, diante do patamar de sua divida.
Os defensores da austeridade fiscal costumam alegar que a divida bruta do governo geral é elevada na com-
paragao internacional. No entanto, tal argumento desconsidera as especificidades institucionais brasileiras.
Desde 2000, o Banco Central estd proibido de emitir titulos da divida publica. Com isso, o Tesouro emite titulos
e os aloca na carteira do Banco Central para que ele administre a liquidez da economia, de modo a manter o
controle da taxa de juros de curto prazo.

Quando hé excesso de reservas bancérias (por exemplo, em razdo da utilizacio de recursos da Conta Unica
do Tesouro), para que elas ndo pressionem as taxas de juros para um patamar abaixo da meta SELIC, o Banco
Central vende titulos com compromisso de recompra (operagdes compromissadas) e, geralmente, de curtissimo
prazo, rendendo a taxa SELIC, com vistas a enxugar a liquidez. Esta operagdo nao tem motivagao eminente-
mente fiscal, constituindo uma agao de politica monetaria. Ainda assim, os titulos publicos que lastreiam
operagdes compromissadas sao contabilizados na divida bruta do governo geral?, ja que o Banco Central ndo
pode emitir titulos pela legislagao brasileira. Os titulos do Tesouro Nacional, utilizados para a regulagdo da
liquidez da economia, correspondiam a RS 1,24 trilhdo no fim de 2020, representando 16,7% do PIB e quase
20% da divida bruta.

Nao ha paralelo no resto do mundo de tamanho peso sobre a divida das operag6es compromissadas, o que é
refletido pelo fato de que, para um conjunto selecionado de paises, a carteira de titulos publicos (que funcionam
como garantia as operagdes compromissadas) no ativo do Banco Central é muito mais baixa que no Brasil?,
relativizando a comparagdo com outros paises no que se refere a divida bruta.

Além disso, importa assinalar que a medida mais relevante para avaliar a situagao fiscal de um pais é a divida
liquida, ja que os ativos devem ser computados para efeito de examinar a solvéncia de qualquer agente. 0

22

2 Nocritério do FMI, também sdo computados na divida bruta do governo geral os titulos livres na carteira do Banco Central.

3 Pellegrini (2017) mostra, com dados de 2016, a diferenga expressiva entre o Brasil e outros paises. Enquanto o Banco Central
brasileiro tinha titulos pdblicos no seu ativo correspondendo a 24% do PIB, o pais que vinha em seguida era as Filipinas, com 3%
do PIB.
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grafico 2 compara a divida liquida do governo geral de diversos paises selecionados. Percebe-se que a divida
liquida do Brasil estd abaixo da média dos paises considerados.

Grafico 2 - Divida liquida do governo geral em 2020 - paises selecionados
(% do PIB)
90
80 78,0 73,6 763 745

70,4
’ 68,6
0 67,1

59,7
59,2 )
6o 56,7
50
40

30

Brasil
Colémbia
Egito
Hungria
Israel
México
Marrocos
Uruguai

Africa do Sul

Média dos paises
selecionados, exceto
Brasil

Fonte: Monitor Fiscal do FMI (Outubro de 2020) e BCB. Para o Brasil, dado
observado. Para os demais paises, estimativa do FMI. Elaboragéao propria.

Do lado do ativo, a principal rubrica do governo geral é a Conta Unica do Tesouro Nacional - CUT. Conforme o
grafico 3, o saldo da CUT era de 19,6% do PIB em 2020, maior valor da série histdrica.

Grafico 3 - Saldo da Conta Unica do Tesouro Nacional (% do PIB)
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Fonte: BCB. Elaboragao propria.

RBPO - Brasilia Volume 11,n° 01,2021 - pgs 20 - 36 + www.assecor.org.br/rbpo 23



Bruno Moretti + Questao fiscal e SUS: propostas para financiamento da saide

0 grafico aponta para a reducao do saldo da CUT entre janeiro e julho de 2020, relacionada ao aumento de
gastos publicos para enfrentamento & pandemia, inclusive com utilizacdo dos recursos da Conta Unica para
financiar o auxilio emergencial. Por outro lado, os seguintes fatores implicaram ampliagdo do saldo da CUT a
partir de agosto de 2020: a) extraordinariamente, houve repasse do lucro cambial das reservas internacionais
do Banco Central para o Tesouro Nacional de RS 325 hilhdes, ocasionado pela desvalorizagdo do real frente ao
dolar (em moeda nacional, as reservas ampliaram seu valor); b) o Tesouro captou grande volume de recursos
no mercado, aproveitando as condi¢cdes mais vantajosas no fim do ano, ficando com o caixa acima do limite
prudencial e bem posicionado para lidar com os vencimentos da divida nos primeiros quatro meses de 2021.
Apenas em outubro, houve captagéo recorde da série histdrica, de RS 173 bilhdes.

0 exposto até aqui aponta que ndo ha crise fiscal em curso no Brasil, que requeira uma contragao fiscal
abrupta, sobretudo diante do papel do gasto pablico em combater a pandemia e recuperar a economia, dada
a ociosidade dos fatores de produgdo. Nao ha razoabilidade na tese do “pais quebrado”, com saldo na CUT
de quase 20% do PIB. Se observarmos a divida liquida do setor publico, de 63% do PIB em 2020 (grafico 1), a
conclusdo ndo se altera. Os ativos do setor publico (com destaque para as reservas internacionais*) contribuem
para uma trajetoria mais suave da divida liquida. Como o Brasil é credor externo liquido, convém lembrar que
desvalorizagdes cambiais reduzem a divida liquida, atenuando a sua trajetoria.

Ademais, os juros internos baixos reduzem o custo médio da divida publica federal. Como os juros externos
devem permanecer em patamares historicamente reduzidos nos paises centrais (em alguns paises, verificando-se
juros negativos), a economia brasileira poderd manter suas taxas reduzidas sem maiores riscos de uma fuga de
capitais, configurando uma oportunidade de financiar a ampliagao de gastos a custos moderados. O aumento
da divida tem um custo distributivo, dado pela transferéncia de recursos para os agentes que escolheram
comprar titulos da divida publica com a finalidade de preservar sua riqueza. No entanto, a redugéo das taxas
de juros dos titulos publicos reduz o custo de transferéncia de recursos aos proprietarios de riqueza financeira.

0 grafico 4 mostra que, diante da reducéo da taxa basica de juros da economia, houve diminui¢éo do custo
médio acumulado de doze meses da divida publica federal interna - DPMFi entre dezembro de 2019 e dezembro
de 2020. O custo médio acumulado em 12 meses do estoque da DPMFi reduziu-se de 8,66% para 7,27% a.a.
no periodo considerado. Trata-se do menor valor da série histérica. Duas observagdes se impdem: a) a divida
publica brasileira é fundamentalmente liquidada em moeda local, inexistindo restri¢des tipicas do endivida-
mento externo em moeda nédo emitida pelo pais. Com a divida emitida em moeda interna, geralmente os juros
sdo pagos com a emissdo de novos titulos, o que ndo ocorre com dividas em moeda externa; b) o aumento da
divida publica e a manutengao das taxas de juros dos titulos publicos em baixos patamares sao suficientes
para problematizar a teoria econémica convencional, que prescreve uma relagao entre aumento de déficits
publicos e elevagao das taxas de juros.

24

4 0governo geral ndo compreende o Banco Central. Assim, a divida liquida do governo geral, anteriormente tratada, ndo considera
as reservas internacionais (ativo do Banco Central).
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Grafico 4 - Custo da divida piblica mobiliaria federal interna em 12 meses (%)
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Fonte: STN. Elaboracgéo prépria.

Conclui-se que o Brasil é capaz de financiar a ampliagdo de gastos publicos para combater a pandemia e
induzir a recuperagao econémica em 2021. Nao ha na literatura evidéncias de que a divida publica se torna
insustentavel a partir de certo nivel, sobretudo tratando-se de divida emitida em moeda nacional. Assim, os
limites a ampliagdo do gasto publico no Brasil sdo autoimpostos e oriundos de regras fiscais retomadas em
2021, determinando uma redugao do gasto sem paralelo no resto do mundo, com prejuizos para o combate a
pandemia.

Arcabougo fiscal brasileiro e seus impactos sobre os gastos publicos para
enfrentamento a pandemia

0 teto de gasto, instituido pela Emenda Constitucional n® 95 - EC 95/2016, é uma regra fiscal que determina
congelamento das despesas primdrias da Unido por até vinte anos (2036), limitando-as a corregdo pela inflagéo
do periodo anterior. 0 Novo Regime Fiscal previu que a despesa de 2017 seria limitada aos valores executados
em 2016, acrescidos de 7,2%. A partir de 2018, a despesa seria dada pelo piso do ano anterior, mais o indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA de doze meses até junho do exercicio que antecede o orgamento.

Ao congelar a despesa primaria do governo federal, o Novo Regime Fiscal desconsidera, por exemplo, que a

populagao brasileira segue crescendo, implicando redugédo do gasto per capita. Além disso, havendo cresci-
mento real do PIB, o teto determina uma reducéo da despesa em rela¢do ao tamanho da economia. Trata-se,
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pois, de um teto declinante, que se reduz ao longo do tempo, impactando as despesas, especialmente as
discriciondrias (ndo obrigatodrias).

0 impacto contracionista é ainda maior na medida em que, mesmo apdés a reforma da previdéncia, os gastos
do Regime Geral de Previdéncia Social tendem a se estabilizar em torno de 9% do PIB, de maneira que a redu-
¢ao das despesas como proporgao do PIB para ajuste ao teto deve ser realizada nas demais rubricas. Isto &,
o teto de gasto é uma regra que determina a reducao de servigos publicos, independente do que ocorrer com
a arrecadagaob.

Ao contrario do discurso oficial a época da aprovacdo do Novo Regime Fiscal, os gastos federais de salde
sdo um instrumento de ajuste ao teto no curto prazo. A EC 95 determinou que o piso de aplicagao de agdes e
servi¢cos publicos de sadde - ASPS seria congelado em 15% da Receita Corrente Liquida - RCL de 2017, passando
a ser atualizado apenas pelo IPCA. O piso de saude ja ndo seria indexado a RCL de cada exercicio. Logo, toda
vez que a RCL crescer acima da inflagéo, os valores minimos obrigatdrios de satde podem ser reduzidos em
relacdo a regra de piso anterior (Emenda Constitucional n°® 86 - EC 86/2015). Entre 2017 e 2019, os valores
aplicados em ASPS passaram de 15,8% para 13,5% da RCL (Moretti, 2020).

Mas o arcabougo fiscal brasileiro é ainda mais rigido quando se analisa o efeito da sobreposic¢ao de regras fiscais.
0 teto se combina a outras regras fiscais, gerando um emaranhado de restri¢oes, que impoe limites artificiais
ao gasto, sobretudo em momento de baixa do ciclo econdmico. Além do teto, o governo federal deve perseguir
uma meta de resultado primadrio, prevista na Lei de Responsabilidade Fiscal. Ela é dada pela diferenga entre
receitas e despesas primarias (que, grosso modo, ndo incluem pagamentos financeiros associados a divida).

Havendo frustracdo de arrecadagdo e dada a meta de resultado primério, o governo é obrigado a contingen-
ciar despesas. A meta de resultado primério é “prd-ciclica”, acentuando a crise econdmica ao exigir corte de
despesas no momento em que elas sdo ainda mais relevantes, seja para estimular a economia (por exemplo,
investimentos), seja para ampliar a protegdo social diante de crises (gastos sociais).

0 problema maior é a combinagédo das duas regras (teto e meta de primdrio), gerando um regime fiscal dis-
funcional. Nos ultimos anos, a despesa federal vem sendo programada no teto. Com a arrecadagao abaixo
do previsto, o contingenciamento de despesas para cumprimento da meta de primario faz com que os gastos
fiquem aquém do teto. Isto é, a combinag&o teto-meta de primdrio cria um regime fiscal aciclico (determinando
reducdo de servigos publicos independente da arrecadagdo em fungao do teto) e pré-ciclico apenas para fase
de baixa do ciclo. As despesas podem ficar abaixo do teto de gasto, reduzindo ainda mais a capacidade de
acao do Estado frente a crises e a demandas da populagao por servigos publicos. Por outro lado, se houver

26

5 Naldgica de ajuste ao teto, foi aprovada a EC 109, de 2021, que prevé o acionamento de gatilhos com contengdo de gastos
quando mais de 95% das despesas sujeitas ao teto forem obrigatérias. Trata-se de uma espécie de subteto dentro do teto de
gastos, configurando mais uma regra em meio ao amaranhado fiscal do Brasil. A EC 109 também autoriza a utilizagdo de RS
44 bilhdes, fora das regras fiscais, para o auxilio emergencial em 2021. 0 baixo limite implicara cobertura e valor do beneficio
menores em relagéo a 2020.
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excesso de arrecadacdo em relagdo as estimativas, a receita adicional tende a se converter em aumento do
resultado primario.

Também ha a regra de ouro, que impede endividamento além do montante das despesas de capital. A racio-
nalidade da regra é evitar endividamento para financiar despesas correntes, com vistas a proteger futuras
geragdes. Em tese, 0 aumento do estoque de capital, via investimentos, beneficiaria futuras geragdes, sobre
as quais recairia 0 6nus da divida contraida no presente. A regra de ouro tem diversas especificidades no Brasil
que ndo serdo objeto de discussdo no presente texto®.

Para os nossos propdsitos, é suficiente mencionar, por exemplo, que despesas correntes para aquisi¢oes de
insumos, quando articuladas a transferéncia de tecnologia para o SUS, ampliam a densidade produtiva do
complexo econdmico e industrial de sadde, gerando empregos e reduzindo a dependéncia externa do pais. O
exemplo € ilustrativo de como a dicotomia entre despesas correntes e de capital ndo é capaz de selecionar os
gastos estratégicos que podem induzir o desenvolvimento econémico e social, com mudangas na estrutura
produtiva e na garantia de direitos sociais.

Enfim, o Brasil dispde de arcabougo fiscal rigido, com superposicdo de regras, impedindo o financiamento as
politicas publicas, especialmente o SUS. Nao por outra razao, as regras fiscais foram suspensas em 2020 e
as despesas, contabilizadas fora do teto de gasto, na medida em que foram autorizadas por meio de créditos
extraordindarios, amparados pela decretagdo do estado de calamidade (Decreto Legislativo n° 6, de 2020).
Ademais, a suspensao das regras requereu alteracao constitucional (Emenda Constitucional n® 106 - EC
106/2020), expressando como a rigidez fiscal do pais atrasou o enfrentamento a COVID-19.

Para 2021, a retomada das regras fiscais impede o financiamento a gastos publicos essenciais para o combate
a pandemia. O projeto de lei orgamentaria anual foi encaminhado no teto de gasto, indicando, conforme ja
exposto, uma reducao de 8% do PIB nas despesas primarias.

0 fim do auxilio emergencial sem recuperacao da renda do trabalho agravara o desemprego e a pobreza.
Considerados os efeitos multiplicadores do auxilio sobre a renda, sua extingéo terd impacto sobre o PIB e a
arrecadagdo dos entes. O grafico 5 mostra que, entre 2019 e 2020 (trimestre encerrado em novembro), o Brasil
perdeu cerca de 9 milhdes de ocupagdes. Além disso, segundo os dados da Pnad/IBGE, havia 32 milhdes de
pessoas subutilizadas em novembro de 2020, mostrando a relevancia do gasto publico e de politicas de esti-
mulo a demanda para reduzir a ociosidade dos fatores de produgao.

6  Segundo dados do projeto de lei orgamentaria, hd, para 2021, um volume de R$ 453,7 bilhdes de despesas correntes a serem
financiadas por operagdes de crédito, além do limite da regra de ouro. Pela Constituicdo Federal, o Congresso Nacional pode
autorizar a operagdo por meio de projeto de lei de crédito adicional. Enquanto nédo ha aprovagéo do projeto, as despesas ficam
condicionadas, havendo risco de ndo pagamento, por exemplo, de beneficios previdenciarios e folha salarial.
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Gréfico 5 - Populagao ocupada (em milhares)*
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* Trimestre concluido em novembro. IBGE/Pnadc. Elaboragéao prépria.

Para o SUS, a perda orcamentdria estimada entre 2020 e 2021 é de RS 37 bilhdes, conforme apresentado no
grafico 6. Outro aspecto que vale assinalar é que os valores autorizados em 2020, considerando os créditos
extraordindrios, foram de RS 183,6 bilhdes. Deste total, RS 21,6 bilhdes se referem a créditos extraordinarios
reabertos em 2021, conforme previsdo constitucional. O valor é referente a vacinagao contra a COVID-19,
envolvendo os pagamentos ao Covax Facility (RS 1,68 bilhdo) e a MP 1.1015 (RS 19,9 bilhGes), que autorizou
recursos para vacinagao em dezembro de 2020. As MPs foram editadas sob 0 amparo do estado de calamidade,
que durou até dezembro de 2020.

Deste modo, além dos valores do PLOA, ha a disponibilidade de dotagbes orgamentarias relativas a reabertura
do saldo de créditos extraordinarios. No caso da MP 1.015, quase todo o valor autorizado em 2020 foi reaberto
em 2021, sinalizando que a MP foi editada com a finalidade de garantir recursos para vacinagao em 2021, ja
que, na vigéncia da EC 95, ndo haveria como absorver valores adicionais ao orgamento.

Inclusive, diante da reabertura do crédito, houve alteragdo da meta de resultado primario de 2021 para absorver
os gastos com vacinagao, que devem ocorrer no presente exercicio. Do ponto de vista legal, é questionavel se
cabia a edigcdo de MP para a vacinagao, dado que a execugao ocorrera quase integralmente em 2021. Afinal, a
alteracdo da meta de resultado primario para 2021, computados os gastos adicionais com vacinagéao, sinaliza
que a despesa ndo é imprevisivel (o que seria um dos requisitos para edigdo de MP). Uma vez que o PLOA 2021
ndo esta aprovado, os gastos previstos com vacinagao poderiam compor as dotagdes ordindrias. No entanto,
€ impossivel absorver a despesa adicional, tendo em vista o teto de gasto.

0 exposto acima nao visa a questionar a garantia de recursos para vacinagao, fundamental para avangar no
combate a COVID-19. O ponto €é que a edicdo da MP em 2020 com reabertura do crédito em 2021 (ndo conta-
bilizado no teto) mostra que a EC 95 sequer abre espago para a vacinagao da populagdo, demandando que os
recursos fossem autorizados em 2020, durante o estado de calamidade. Neste sentido, seria mais transparente
rediscutir as regras fiscais e seus impactos sobre a capacidade estatal de combater a pandemia.
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Grafico 6 - Orgamento de agoes e servigos publicos de saide
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* Fonte: Siop. Consulta em 15-2. Nao considera recursos do royalties e reposicao de
RAP. Entre 2017 e 2020, empenho. Para 2021, PLOA. Elaboragéo prdpria.

0 argumento anterior é ainda mais relevante, na medida em que ha outras despesas relacionadas ao enfren-
tamento a pandemia e a seus efeitos ndo incluidas no PLOA 2021. Com o fim do orgamento extraordinario de
2020, a agdo de Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do
Coronavirus nao consta na programacao de 2021, salvo a mencionada reabertura de créditos extraordinarios.

A reducgdo da disponibilidade orgamentéria se deve a retomada das regras fiscais em 2021 e inviabiliza o aten-
dimento a uma série de demandas de sadde relacionadas a pandemia, destacando-se as sequintes:

a) demandas represadas por procedimentos referentes a 2020;

b) aquisigdo de insumos de salde com baixa disponibilidade (por exemplo, medicamentos
de UTI) e pregos elevados;

c¢) manutencdo e ampliagdo dos leitos de UTI COVID-19 habilitados pelo Ministério da Satde,
que passaram de 12 mil em dezembro de 2020 para 3,2 mil em fevereiro de 2021, segundo
informacdes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude’;

d) eventuais recursos para vacinagdo acima dos créditos reabertos em 2020;
e) recursos para apoio aos laboratérios oficiais na transferéncia de tecnologias de satde,

valendo lembrar que a pandemia reforgou a dependéncia externa de insumos do Brasil,
com prejuizos para a garantia do direito a saude.

7  Disponivel em: https://www.conass.org.br/nota-a-imprensa-habilitacao-de-leitos-de-uti-para-covid-19/.
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Os dados oficiais mostram reducgao dos leitos de UTI-COVID 19 do SUS entre julho e novembro de 2020, pas-
sando de 10,4 mil para 7 mil, mesmo com o aumento do nimero de casos. No referido periodo, a cada trés
leitos abertos, um foi desativado. Em dezembro de 2020, os leitos voltaram a aumentar para 9 mil, ainda abaixo
do ndmero de julho.

Gréfico 7 - Leitos de UTI COVID-19 no SUS em 2020 (em milhares)
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Fonte: DataSUS. Consulta em 15-2. Elaboragéo propria.

Com a ja citada redugéo da habilitagao dos leitos pelo Ministério da Saude, resta a duvida sobre a capacidade
financeira dos entes em manter os leitos com recursos préprios e sem apoio federal. A propdsito, este € um
ponto essencial no debate sobre o financiamento do SUS. A Unido € o Unico ente capaz de emitir divida sobe-
rana e que, por esta razao, nao depende de arrecadagao prévia.

Ante a conjuntura econdmica, os entes subnacionais sofrem queda em sua arrecadagao e ndo contam com
a possibilidade de emitir divida soberana. Ademais, com o fim do orgamento extraordindrio, viabilizado pela
suspensao das regras fiscais, ndo havera transferéncias da Unido para recompor perdas arrecadatérias dos
demais entes, tampouco para financiar despesas com o SUS relacionadas a pandemia.

Num cendrio em que estados e municipios ja respondem por quase 60% dos gastos publicos de satde, conforme
informagdes do Siops para o ano de 2019, o aumento da demanda combinado a redugéo de recursos pode
levar a uma crise sanitaria sem precedentes, com restrigdes crescentes a oferta de servigos. Neste contexto,
€ urgente uma agenda fiscal para mitigar os efeitos da reducao de financiamento sobre o SUS.
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TIA: There is Alternative

Conforme ja exposto, a divida publica brasileira é emitida em moeda local e ndo constitui uma restri¢ao, diante
dos fatores conjunturais internos e externos, para ampliagao de gastos. Também foi visto que ndo procede a tese
da crise fiscal, inclusive em razéo do saldo recorde da Conta Unica do Tesouro Nacional, em quase 20% do PIB.

Inclusive, em fungao das condi¢des extraordinarias da pandemia, seria possivel, mediante alteragao legal,
utilizar recursos do superdvit financeiro dos fundos, parados na CUT, para financiar emergencialmente gastos
para combate a pandemia. Dependendo dos fundos considerados, a mudanga poderia financiar gastos entre
RS 130 e RS 180 hilhGes?.

0 uso dos recursos da CUT para financiar o gasto injeta liquidez na economia, aumentando as reservas ban-
carias. 0 aumento de reservas tenderia a reduzir a taxa de juros, mantendo-a abaixo da meta estipulada pelo
Comité de Politica Monetaria. Para evitar que isto ocorra, 0 Banco Central enxuga a liquidez excessiva utilizando,
conforme descrito anteriormente, titulos do Tesouro em sua carteira. Ou seja, de todo modo, a utilizagdo dos
recursos dos fundos envolve aumento de divida®.

Ainda assim, ha nitidas vantagens na proposta: a) com a crise, tende a se ampliar a demanda da populagéo por
moeda, de modo que parcela do aumento da liquidez seja absorvida sob a forma de papel moeda em poder
do publico e ndo vire reserva bancdria (reduzindo a necessidade das operagdes compromissadas e se conver-
tendo numa espécie de divida de custo zero, jd que a moeda é um passivo estatal que nédo rende juros); b) as
operagdes compromissadas tém baixo custo, tendo em vista o patamar atual da SELIC; c) o governo pretende
extinguir fundos e utilizar seu superdvit financeiro para pagar divida. Além do evidente prejuizo as politicas
publicas que perderdo recursos vinculados, o resgate de titulos, pelas razdes ja expostas, exigira operagoes
compromissadas, de modo que apenas sera alterada a composi¢édo da divida (e ndo seu patamar), mudando-
-se a alocagdo do portfélio dos detentores de riqueza financeira, sem qualquer impacto positivo sobre a renda
das familias que mais demandam apoio estatal.

A Unido ndo requer receita prévia para realizagao de gasto, tendo em vista sua capacidade de emitir divida
soberana, sobretudo nas condigdes anteriormente referidas. Além disso, pressupostas as devidas alteragdes
legais (incluindo a suspensdo das regras fiscais), seria possivel construir um mix entre captacao de recursos
junto ao mercado e utilizagao dos recursos da CUT (ampliando operagdes compromissadas) para financiar as
acdes emergenciais e oferecer maiores possibilidades de gestao de divida pelo Tesouro. Deste modo, a nica
restricdo a ampliagdo dos gastos sdo os limites autoimpostos pelas regras fiscais.

8 NaEC 109, foi aprovada a utilizagdo do superdvit financeiro de fundos para amortizar divida pdblica. Assim, o recurso nao
servirad como fonte para agdes que mitiguem os efeitos da pandemia e, dada a possivel troca de titulo por moeda, o excesso de
liquidez dai decorrente tende a ser enxugado pelo Banco Central por meio de operagdes compromissadas (operagées de venda
de titulos de curto prazo, geralmente remunerados a Selic, pela autoridade monetéria com compromisso de recompra). Desta
forma, a divida bruta do governo geral permaneceria no mesmo patamar.

9  Para evitar este efeito indevido sobre a contabilidade da divida bruta do governo geral, recente projeto de lei aprovado pelo
Senado Federal prevé que o Banco Central poderd utilizar depdsitos remunerados como instrumento de regulagéo da liquidez
da economia. Os depdsitos ja sdo utilizados, por exemplo, pelo FED - banco central americano.
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Para fazer frente as demandas emergenciais de salde, tendo em vista 0 aumento do nimero de casos de
COVID-19, o orgamento ASPS deveria contar com os recursos empenhados em 2020, corrigidos, no minimo,
pelo IPCA do exercicio passado (4,52%). Vale lembrar que a inflagdo acelerou no segundo semestre de 2020
e 0 IPCA que reajusta o teto (de doze meses, acumulado até junho de 2020) ndo captou a maior parte da ele-
vagdo de pregos. Por esta razdo, seria importante atualizar o orgamento de saulde pela inflagdo fechada do
ano, sobretudo considerando o aumento dos pregos de insumos de salde e seu impacto sobre o orgamento
de estados e municipios.

Adotada a referida férmula para definir o piso emergencial do SUS em 2021 (despesas empenhadas e atualiza-
das pelo IPCA, ambos referentes a 2020), o orgamento ASPS seria, no minimo, de RS 168,3 bilhdes (mantidos
0s recursos para vacinagao fora do piso). O piso seria préximo ao valor defendido em petigdo publica pelo
Conselho Nacional de Sadde™. O orgamento adicional poderia ser alocado em aquisigdes centralizadas pelo
Ministério da Salde (tendo em vista a economia de escala num contexto de pregos elevados para os produtos
de salde) e em transferéncias aos entes, considerando a distribuicdo dos casos de COVID-19 e as necessidades
de estruturagdo da rede em termos de leitos, profissionais, equipamentos de protegao individual, medicamentos
de UTI, entre outros.

Do ponto de vista estrutural, as mudancas nas regras de gasto do SUS, a partir de 2022, poderiam caminhar
no sentido de mitigar os impactos negativos do ciclo econémico sobre o SUS, mas principalmente de revogar
o teto de gastos (e, portanto, a reducdo aciclica da despesa em relagdo ao tamanho da economia) e o conge-
lamento do piso de aplicagado de saude.

0 grafico 8 mostra que, entre 2000 e 2014, seguindo a regra da Emenda Constitucional n® 29 - EC 29/2000,
todos os entes tiveram crescimento real do gasto per capita de sadde, embora municipios tenham crescido de
forma mais acelerada. Para a Unido, os gastos eram indexados ao PIB e, para estados e municipios, a regra
- ainda vigente - vincula o gasto a um percentual da arrecadagdo de impostos (12% para estados e 15% para
municipios).

No periodo 2014-2016, todos os entes sofreram redugdo dos gastos de saude, ilustrando o carater pré-ciclico
das regras fiscais (sobretudo a Lei de Responsabilidade Fiscal), tendo em vista que a recessdo de 2015/2016
afetou a arrecadagao. Mesmo diante da fraca recuperagao no periodo 2017-2019, estados e municipios foram
capazes de ampliar em termos reais seus gastos de saude. Por outro lado, a Unido sofreu nova redugéo dos
gastos, ja sob a vigéncia do Novo Regime Fiscal, que, conforme exposto, implica redugado de gastos indepen-
dente da arrecadacao.

32

10 Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1297-peticao-publica-voce-vai-deixar-o-sus-perder-mais-
-r-35-bilhoes-em-2021.
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Grafico 8 - Evolugao dos valores aplicados per capita de agoes
e servigos publicos de satide (a RS de 2019*)
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* Considera IPCA médio. Fonte: Siop, Siops e IBGE. Elaboragao prépria.

Mantidas as regras atuais, a tendéncia é ampliar ainda mais a participagao dos entes subnacionais nos gastos
pablicos de saude. No entanto, tendo em vista as limitag6es financeiras de estados e municipios, ha grande
risco de reducao dos gastos per capita do setor, com restri¢coes a oferta de servigos, agravadas pelos fatores
conjunturais e estruturais que pressionam o sistema (especialmente, vazios assistenciais, inflagao de sadde,
transi¢ao demografica e epidemioldgica, incorporagao tecnoldgica e desestruturagao do complexo econémico
e industrial de sadde).

0 grafico 9 mostra a redugdo real dos valores per capita no orgamento federal ASPS em 2021, caso 0 orgamento
de salide permaneca no piso congelado. Entre 2017 (ano imediatamente anterior ao congelamento do piso) e
2021, os valores federais per capita de saude ja acumulam 10% de queda, ja descontada a inflagao.

Grafico 9 - Valores federais per capita aplicados em agoes e
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Considera IPCA médio. Fonte: Siop (despesas), IBGE (IPCA médio, estimativas
da populagéo e projegdes da populagao). Elaboragao propria.
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A EC 95 implicou a desindexacgao das despesas de salde, ja que seus valores minimos obrigatérios ndo estao
vinculados ao comportamento da RCL, sendo apenas atualizados pela inflagdo. Por outro lado, a retomada da
vinculagéo do gasto de saude a variaveis econdmicas, nas circunstancias atuais, limitaria o SUS ao compor-
tamento da receita ou do PIB. Por exemplo, em 2021, caso fosse retomada a regra da EC 86 (15% da RCL), o
minimo obrigatdrio de saudde seria inferior ao piso congelado da EC 95.

Uma nova regra de indexagao dos valores federais aplicados em satde deveria ser menos dependente do ciclo
economico. A vinculagdo ao PIB e a receita teve papel fundamental para assegurar o crescimento do gasto
de sautde no Brasil entre 2000 e 2014, conforme apresentado no gréfico 8. Todavia, € possivel aperfeigoar o
arcabougo fiscal e suas implicag0es para o SUS, na linha de regras de gasto modernas adotadas por diversos
paises (Gobetti, 2014).

Afinal, diante de uma crise econdmica e de seus impactos sociais, 0 gasto em saude como proporgao do PIB
e da receita ndo deveria ser reduzido. Ao contrario, considerados seu papel na prote¢ao social da populagéo e
os efeitos multiplicadores, os gastos federais de salide deveriam subir em meio a uma conjuntura econdmica
desfavoravel, inclusive para apoio a estados e municipios, que tém maiores restrigdes financeiras.

Uma opgao, a ser aprofundada em estudos posteriores, seria a previsdo de uma meta de gasto per capita
como parametro para definir um piso de sadde para a Unido. O piso seria construido de modo a considerar as
necessidades de satde da populagéo, incorporando ao calculo as pressoes estruturais sobre o SUS, bem como
o subfinanciamento cronico do setor. A regra inverteria a ténica atual, em que o orgamento é programado de
cima para baixo, de modo que os valores previstos para satde se tornam um reflexo da I6gica econdémica que
orienta a politica fiscal.

Adotada uma regra como a proposta, o arcabougo fiscal poderia ser mais amigdvel ao financiamento do SUS,
inclusive permitindo sua estabilizagdo em momentos de crise econdmica. O novo piso poderia estar associado
a maior tributagdo de renda e patriménio, o que reduziria a desigualdade do ponto de vista do sistema tributario
e do gasto social. Desta forma, a arrecadacgao adicional seria canalizada para o SUS e, em momentos de crise,
a adogado de um piso de aplicagdo em termos per capita implicaria a ampliagdo da divida publica com vistas
a manutencao dos gastos de sadde.

Conclusao

A situacdo fiscal do Brasil ndo enseja um ajuste no curto prazo e a divida pablica, diante de suas caracteristicas,
ndo aponta para qualquer risco de insolvéncia. No entanto, mantidas as atuais regras fiscais, a contracao dos
gastos em 2021 tera forte impacto sobre a pobreza, o PIB e a arrecadagao, tendo em vista, especialmente, o
corte em despesas com relevantes efeitos multiplicadores sobre a renda.
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Ajanela de oportunidade para ampliagdo do gasto publico, aberta pelos baixos juros internos e externos, pres-
supOe a retirada de limites artificiais, impostos, particularmente, pelo teto de gasto, lei de responsabilidade
fiscal e regra de ouro. Suspensas as referidas regras, os gastos publicos adicionais devem ser canalizados
para o combate a pandemia e a seus efeitos, especialmente o auxilio emergencial e o SUS, num contexto de
elevado desemprego e aumento dos casos de COVID.

Por esta razdo, argumentou-se em favor de um piso emergencial para os gastos federais de salde, calculado
pelos valores empenhados em 2020, atualizados pelo IPCA (também de 2020). Desta forma, em 2021, o orga-
mento federal de ASPS giraria em torno de R$ 168 bilhdes (sem contabilizar os recursos de vacinagéao), RS 7
bilhdes a mais do que o empenhado em 2020, viabilizando gastos diretos da Unido e transferéncias aos entes
para financiar a manutencéao e expansao de leitos de UTI COVID, aquisi¢ao de insumos de salde, como equipa-
mentos de protecao individual e medicamento de UTI, processos de transferéncia de tecnologia, contratagao
de profissionais de sadde, entre outros.

Estruturalmente, propds-se, em linha com a experiéncia internacional, novas regras de gasto federais aplicaveis
ao SUS, que descongelem as despesas do setor e sejam menos dependentes do ciclo econdmico. Deste modo,
o orgamento refletiria as necessidades de salde da populagao, considerando a natureza universal do SUS e
as pressOes conjunturais e estruturais por aumento de gastos no setor. Parcela desses valores poderia ser
financiada por meio de uma reforma tributaria progressiva, de maneira que a carga tributdria no Brasil fosse
mais concentrada na renda e no patriménio dos mais ricos, contribuindo para a redugdo de desigualdades.
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FISCAL ISSUE AND SUS: PROPOSALS FOR HEALTH FINANCING
Recebido 17-fev-21 Aceito 19-mar-21

Resumo O artigo defende o argumento da viabilidade de ampliagdo de gastos publicos no Brasil, especialmente
para enfrentamento a pandemia e financiamento do SUS. Para tanto, inicia com o debate sobre a natureza da
divida publica brasileira, considerando que o pais tem endividamento predominantemente interno, em moeda
nacional, e que fatores conjunturais aumentam a capacidade de gasto do Estado brasileiro com custos reduzidos.

A sequir, apresenta o arcabougo fiscal vigente, demonstrando-se que o conjunto de regras sobrepostas impoem
limites arbitrarios ao gasto publico. Posteriormente, o artigo propde suspensao/revogagao das regras fiscais
atuais e adogao de um arcabougo que viabilize o financiamento do SUS, tendo em vista as pressdes conjunturais
e estruturais por aumento de gastos no setor e as demandas por mais e melhores servigos publicos de satde.

Palavras-chave Sistema Unico de Satde; pandemia; divida publica; regras fiscais.

Abstract The article defends the argument of the feasibility of expanding public spending in Brazil, especially to
face the pandemic and SUS financing. To this end, it begins with the debate on the nature of the Brazilian public
debt, considering that the country has predominantly domestic indebtedness, in national currency, and that con-
jectural factors increase the spending capacity of the Brazilian State with reduced costs. Next, it presents the
current fiscal framework, showing that the set of overlapping rules impose arbitrary limits on public spending.
Subsequently, the article proposes suspension /revocation of the current fiscal rules and adoption of a framework
that makes SUS financing feasible, in view of the conjectural and structural pressures for increased spending in
the sector and the demands for more and better public health services.

Key words Unified Health System; pandemic; public debt; fiscal rules.
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Introducao

No contexto do ‘desfinanciamento’ do SUS, o gasto tributdrio em salde parece indesejavel no campo das
politicas publicas da 6tica da justiga distributiva.

Tal incentivo governamental representa um imposto nao recolhido ou um gasto publico potencial ndo aplicado
diretamente nas politicas de sadide (Ocké-Reis e Fernandes, 2018).

Dada a restricdo orgcamentaria originada pela politica de austeridade fiscal, considerando sua magnitude e
sua iniquidade, ao beneficiar os estratos superiores de renda, cabe as autoridades governamentais refletirem
como esse problema poderia ser enfrentado, posto que os mecanismos privados de financiamento tendem a
afetar o orgamento publico aplicado na sadde (Tuohy, Flood e Sathile, 2004).

Além do mais, dependendo dos objetivos pressupostos nas propostas para reduzir os subsidios fiscais na
salde, o publico-alvo beneficiado é completamente distinto.

Caso se queira destinar seu montante para a atengado primaria do SUS, os beneficiarios serdao em boa medida os
usudrios dos servicos publicos de saide. Em sentido diverso, caso se queira calibrar as aliquotas do Imposto
de Renda da Pessoa Fisica (IRPF), os beneficidrios serdo os contribuintes ou potenciais contribuintes deste
imposto mais bem situados na distribuigdo de renda. E, finalmente, considerando o conjunto das desoneragdes
fiscais do governo federal, caso se elimine a rendncia fiscal para melhorar o resultado primario das contas
publicas, os beneficidrios serdo difusos, embora o governo possa ser criticado por favorecer o setor rentista.
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Dessa forma, dada sua trajetoria crescente, os subsidios oferecidos as familias e empregadores - que acabam
patrocinando o setor privado de sadde - sdo tdo expressivos, que, uma vez alocados para outros fins, poderiam
servir de base para criar programas sociais ou para impulsionar programas ja existentes.

Trata-se, portanto, de um incentivo governamental que poderia se materializar em recursos aplicados no SUS,
contribuindo para superar certas iniquidades do sistema de saudde brasileiro, em paralelo a outras iniciativas
no campo das politicas publicas.

Depois dessa breve introdugao, na préxima segao, apontaremos alguns aspectos da politica de austeridade
fiscal durante a pandemia da covid-19, que delimitam a seu modo a prépria reflexao sobre os subsidios da
salde. Na terceira, abordaremos o impacto de tais subsidios sobre o financiamento das politicas de satude e
na quarta serdo debatidos os dilemas da intervengao estatal, no marco de uma conjuntura caracterizada por
um agravamento do conflito distributivo. Nesse quadro, nas consideragdes finais, indicaremos que, apesar da
rendncia da arrecadagao gerar situagao de injustica distributiva, mudangas nos subsidios em favor da equidade
deveriam respeitar determinadas pré-condigdes no campo das politicas publicas.

Austeridade Fiscal

Em meio a crise sanitaria, economistas brasileiros de todos os matizes deveriam examinar como a politica
econdmica pode sobredeterminar as causas de morbimortalidade de uma sociedade.

David Stuckler e Sanjay Basu deram uma contribuigao importante no passado recente. Em seu livro, publicado
em 2013, intitulado The body economic. Why austerity kills, os autores criticaram os efeitos as politicas de
austeridade fiscal sobre as condigdes de vida e satde das populagdes.

Nos gastamos tdo somente 3,8% do PIB com a rede publica de salde, enquanto o sistema inglés aplica 7,9%
(Funcia, 2019). De modo que, ano passado, para enfrentar o novo coronavirus, o governo federal aprovou o
decreto de calamidade publica e a Emenda Constitucional n.° 106, flexibilizando o regime fiscal, financiando os
gastos em satde por meio de endividamento e do uso de recursos desvinculados da conta tnica do tesouro.

No entanto, no lugar de aplicar novamente este ano o decreto de calamidade publica e o orcamento de guerra -
que permitiram a flexibilizagdo das regras fiscais em 2020 - o governo ndo s6 obedeceu, mas dobrou a aposta
no abecé ultraliberal, endurecendo a politica de austeridade fiscal com consequéncias desastrosas sobre as
condigdes de vida e salude dos brasileiros.

Nessa linha, a Emenda Constitucional 109, recém-aprovada pelo Congresso Nacional, criou, para a Unido,

um subteto dentro do teto de gasto. Além disso, penalizou estados e municipios, prevendo o acionamento
de gatilhos que arrocham saldrios dos servidores publicos e despesas obrigatorias necessarias ao combate
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a pandemia. Por fim, a EC 109 desvinculou o superavit financeiro de fundos sociais, canalizando-o para a
amortizagao da divida.

Ao invés de mitigar os efeitos da crise sobre a pobreza e a desigualdade, injetando recursos na economia,
o governo federal vem interditando as agcdes de prefeitos e governadores, jogando as classes populares e a
pequena burguesia contra o isolamento social, as quais, dependentes da dinamica do mercado de trabalho,
estdo cada vez mais vulneraveis a contaminagao da Covid-19 e de suas variantes.

Durante a atual crise econdmica e sanitaria, esse ultrafiscalismo provocara tanto uma redugdo dos servigos
publicos (teto de gasto implicara diminuigdo das despesas independente do aumento da arrecadagao), quanto
uma politica fiscal pré-ciclica (as despesas cairdo com a desaceleragdo da economia, tendo em vista a frus-
tragdo de arrecadagdo) (Moretti, 2020).

No caso dos entes subnacionais, a adogao de gatilhos, relacionados a relagdo despesa versus receita, apro-
fundara o carater pro-ciclico do regime fiscal, exigindo cortes de gasto quando ha frustragdo de arrecadagao,
bem como impedindo o estimulo a demanda agregada para conter os efeitos da desaceleracao da atividade
econdmica.

Temos sérias duvidas se essa é a melhor alternativa para sair da crise: a economia brasileira seguird acorrentada
a bola de ferro da austeridade, reforgando as proje¢0es negativas para a economia esse ano.

Dentro de certos limites, a narrativa escandalosa em torno da faléncia do estado brasileiro é iluséria (Dweck,
Rossi e Mello, 2020). Na verdade, néo falta dinheiro, mas sobram regras de gasto, que autoimpdem limites a
atuacdo do Estado: os créditos extraordinarios destinados ao combate da pandemia foram financiados por
meio da conta Unica do tesouro (que, em parte, converte-se em endividamento, tendo em vista 0 aumento de
liquidez gerado) e do endividamento em 2020.

Na contramao do mundo, que vem aplicando politicas fiscais expansionistas, quer se impor mais cortes sobre
gastos que tém um forte efeito multiplicador e redistributivo. Afinal de contas, fazer um ajuste fiscal pelo lado
da despesa aprofundara o déficit, prejudicando ainda mais a capacidade do Estado ampliar os investimentos
publicos e os gastos sociais.

Subsidios na Saude
Apesar da manutencao dessa politica de austeridade fiscal, uma vez que a Emenda Constitucional - EC 95

ndo restringiu o crescimento real do gasto indireto (tampouco das despesas financeiras), 0 gasto tributdrio em
salide subiu como proporgdo do Produto Interno Bruto (PIB) depois da sua adogao (Grafico 1).
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GRAFICO 1
Crescimento Real: Gasto Tributario em Sadde’ e PIB? - 2003-18
(Base 100 = 2003)
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Fontes: RFB e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaboragdo do autor.
Nota:* Corrigido pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) médio de 2018.

Nota:’ Deflator implicito (IpeaData).

Ora, uma vez que os gastos tributarios ndo tém o limite de um teto, embora contabilizados no calculo do resultado
do primario, qual seria a finalidade dos subsidios na area da salde, sabendo-se das restricdes orgamentarias
e financeiras para o desenvolvimento do SUS?

Em geral, em termos normativos, eles poderiam atender os seguintes objetivos, de forma combinada ou nao:
patrocinar o consumo de planos de saude; fortalecer a regulagao dos precos do mercado de planos; reduzir
a fila e o tempo de espera nos servigos especializados do setor publico; diminuir a carga tributaria dos con-
tribuintes que enfrentam gastos catastréficos em saulde; reduzir os gastos com bens e servigos privados de
salde da forga de trabalho inserida no polo dinamico da economia; e promover beneficios fiscais para certos
grupos populacionais.! No entanto, quais sdo as suas consequéncias mais visiveis no caso brasileiro?

(i) dado que o gasto publico em sadde é baixo e boa parte dos problemas de gestdo decorre
exatamente dos problemas de financiamento do SUS (Ocké-Reis, 2008-2009), a rendncia
subtrai recursos significativos do sistema, que poderiam incrementar seu acesso e melho-
rar sua qualidade (Grafico 2). A guisa de ilustragéo, esse subsidio se d4 em detrimento de
recursos que poderiam dobrar o orgamento da Estratégia de Saude da Familia ou qualifi-
car os servigos especializados (consultas médicas, cirurgias eletivas e exames de média
complexidade tecnolégica) - fundamentais para consolidar a proposta de universalizagao

40

1 Em seu artigo seminal, Pauly (1986) aborda algumas dessas dimensdes.
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GRAFICO 2

Gasto tributario em saude,’ segundo fontes - 2003-18
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e integralidade da cobertura das agoes e servicos prestados pelo SUS. Além do mais, tais
subsidios ndo desafogam absolutamente os servigos médico-hospitalares do SUS, posto
que os usudrios de planos de sadde utilizam seus servigos (vacinagao, vigilancia em sadde,
urgéncia e emergéncia, banco de sangue, transplante, hemodialise, medicamentos de alto
custo e servigos de alta complexidade tecnoldgica em particular na drea cardioldgica e
oncoldgica). Dessa maneira, paradoxalmente, o SUS acaba socializando parte dos custos
das operadoras - a exemplo do contencioso em torno do ressarcimento (Ocké-Reis, 2018;
S4, 2018; Santos, 2011);

(Em RS bilhdes de 2018)
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Fonte: RFB.
Elaboragdo do autor.
Corrigido pelo IPCA médio de 2018.

Nota:'

RBPO

(ii) a rentincia amplia a iniquidade do sistema de sadde, uma vez que piora a distribui¢do
do gasto publico per capita para os estratos inferiores e intermediarios de renda: os 40%
mais pobres se apropriam de cerca da metade dos gastos com internagdes hospitalares
e de 45% das despesas com procedimentos ambulatoriais frente a uma participagao da
ordem de 10% para os 20% mais ricos. Na composi¢ao do total das despesas, cabe a me-
tade mais pobre pouco mais de 55% frente a uma participagdo de 1/5 para os 30% mais
ricos (Silveira, 2013). Dito de outra forma, conforme demonstrado no Gréfico 3, da ética
das despesas médicas isentas no IRPF, os subsidios beneficiam os estratos superiores de
renda, dado que 1% dos individuos mais bem posicionados na piramide da distribuicao se
apropria de 18% do total (ME, 2020).
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GRAFICO 3

Distribui¢do dos contribuintes do IRPF, gasto tributario das despesas médico-hospitalares - 2016
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Elaboracdo: Secretaria Especial da Fazenda/ME.

(iii) no tocante a regulagdo de planos de sadde, como observado no Grafico 4, o subsidio
associado ao consumo de planos de saude poderia calibrar a politica de reajustes de pre-
cos dos planos individuais praticada pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS).
Entretanto, constata-se que a taxa de inflagdo acumulada dos planos foi superior a taxa
média de inflagdo da economia e do préprio setor sadde nos Ultimos vinte anos (Ocké-Reis,
Fiuza e Coimbra, 2020), evidenciado que o Estado ndo atuou no sentido de promover o bem-
-estar social, por meio da regulamentagéo substantiva dos precos, liberando o orgamento
das familias para o consumo de massa de bens durdveis e ndo-durdveis. Ademais, nada
garante que a nova metodologia para o calculo do reajuste anual dos planos de saude indi-
viduais e familiares mudara esse cendrio (Fiuza, Marinho e Ocké-Reis, 2020). Esse cenario
tende a se agravar se notarmos que os indicadores econémico-financeiros desse mercado
apresentaram um desempenho satisfatério no periodo recente (Martins, Ocké-Reis e Drach,
2021), reforgando a ideia de que, do ponto de vista das operadoras de planos de sadde,
esse subsidio tornou-se injustificavel.
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GRAFICO 4
Crescimento Real: Gasto Tributério com Planos de Sadde’? e PIB® - 2003-18
(Base 100 = 2003)
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Nota': Corrigido pelo IPCA médio de 2018.
Nota’: O gasto tributario com planos de satde foi obtido somando a rubrica 'planos de satde' do IRPF
e arubrica 'assistencia médica, odontologia e farmacéutica a empregados' do IRPJ.

Nota:> Deflator implicito (IpeaData).

Em suma, tendo em mente esses impactos provocados pela rentncia, o poder executivo ndo pode renunciar
seu papel de regular o gasto tributdrio em sadde, cujo desenho dependera do projeto institucional do governo
para o setor, bem como do seu poder de barganha para superar os conflitos distributivos na arena setorial
(Piola et al., 2010) e para resistir a sua captura pelo mercado de planos de satde (Vilarinho, 2010).

Conflito Distributivo

Considerando as relagdes contraditdrias entre o sistema publico e o ‘subsistema’ privado de saude, parece
aceitavel que o Estado atenue o conflito distributivo decorrente dos impactos desse subsidio.

Vale dizer, esse tipo de incentivo governamental nao é novidade nas relagdes econdmicas estabelecidas entre
o Estado e o mercado de servigos de salde, e, portanto, seria natural esperar que o gasto tributério fosse ao
menos justificado nas diretrizes do Ministério da Saude.

Contudo, para além da concentragao de renda provocada pela politica de austeridade fiscal, o ponto a ser
destacado repousa na seguinte constatagcdo: dado que os atores institucionais e sociais envolvidos nesse
processo tém uma expectativa difusa em relagdo a determinadas alteragdes nos subsidios, esse conflito ndo
encoraja a adogao de medidas governamentais no curto prazo, por diversas razdes:
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(i) no plano tedrico, a renlincia ndo é vista como pega-chave para a reprodugéo do sistema
de salde duplicado e paralelo. Afinal de contas, ndo se trata de desoneracgao fiscal qual-
quer; pelo contrario, essa foi historicamente essencial para o nascimento e a dinamica do
mercado de planos de satde (Ocké-Reis, Andreazzi e Silveira, 2006);

(ii) no plano econdmico, os efeitos da recessado do periodo entre 2015 e 2016, que expulsou
mais de 3 milhdes de usudrios de planos de salde (Ocké-Reis, Fiuza e Coimbra, 2019),
continuaram pressionando o SUS no periodo seguinte, em especial depois do surgimento
da covid-19 em 2020. Desse modo, se reconhecemos que o fim dos subsidios aumentaria a
carga tributaria dos estratos intermediarios e superiores de renda, sem a contrapartida de
um SUS plenamente universal e integral (Ocké-Reis e Marmor, 2010), dada a gravidade da
crise econdmica e sanitaria, uma alternativa mais razoavel seria mudar a composicao da
carga tributdria global, desonerando as classes populares e médias, penalizadas por uma
carga que incide sobre o trabalho e sobre a produgdo, a medida que néo se tributa a alta
renda, a heranca e o patrimonio, de acordo com os principios da progressividade (Silveira,
Passos e Guedes, 2018);

(iii) no plano politico, contrariar determinados interesses enraizados na relagdo Estado/
sociedade pode gerar realinhamentos imprevisiveis no ciclo politico-eleitoral. No primeiro
momento, a legitimidade de reducgao, eliminagao ou focalizagdo do subsidio poderia ser
contestada pelas ‘classes médias’, que tem certa influéncia na opinido publica; pelos tra-
balhadores do setor publico, privado e das empresas de economia mista, que perderiam
todo ou parte do subsidio; pelas operadoras de planos de saude, por clinicas e hospitais
privados e pelos profissionais de salde, que perderiam também parte da sua receita, uma
vez que o gasto tributario funciona como patrocinio para o consumo de bens e servigos
privados (Ocké-Reis, 2018);

(iv) no plano institucional, ndo se pode deixar de registrar que os poderes executivo, legis-
lativo e judiciario - isto &, o nucleo do poder decisorio do Estado brasileiro — é coberto por
planos privados de satde ou por formas hibridas como os planos de autogestao, e contam
com beneficios da renuncia de arrecadagao fiscal. Além disso, seus membros recebem
incentivos da Unido, sob a forma de saldrio indireto, para o consumo de bens e servi¢os
privados de salde (Ocké-Reis, 2000).

Em que pese o realismo desse cendrio, para reverter ou mitigar o efeito regressivo desse subsidio, em sentido
genérico, uma alternativa seria aumentar os recursos financeiros e melhorar a qualidade do SUS, bem como
ampliar a capacidade regulatéria do Estado sobre os planos de saude.
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Consideragoes Finais

Apesar da austeridade fiscal, o montante de recursos alocados nos subsidios poderia contribuir para superar
certas iniquidades do sistema de saudde brasileiro, que estdo sendo agravadas durante a pandemia da covid-19.

Para implantar essa mudanga, seria necessario convencer a sociedade acerca das vantagens da sua elimi-
nagao, redu¢do ou focalizagdo, desde que tais recursos fossem aplicados na atengao primaria e na média
complexidade do SUS. Em particular, a conversao de gasto publico indireto em direto na area teria mais sentido
clinico e epidemioldgico, se contribuisse mesmo para negar e superar o atual modelo de atengéo assistencial,
fustigando as iniquidades do sistema de saudde brasileiro.

Uma mediagao seria copiar a area da educagao e criar um teto para o abatimento dos gastos com sadde no
imposto a pagar das familias e empregadores. Esse teto, em tese, poderia ser medida fiscal e socialmente
responsavel no longo prazo, desde que se respeitassem forcosamente determinadas pré-condi¢des no campo
das politicas publicas:

(i) ampliagdo dos recursos destinados ao SUS - que hoje se encontra ‘desfinanciado’ - a
partir do espaco fiscal aberto com a redugao do abatimento. Vale dizer, essa operagao
supde mudar o regime fiscal vigente, ja que o aumento de arrecadagdo ndo reverte em
ampliagado de gasto, dado o teto estabelecido pela EC 95;

(i) considerando a magnitude da rendncia associada aos gastos com planos de salde,
regular prego, cobertura e qualidade dos planos empresariais de saude, que sdo a maioria
do mercado, objetivando garantir o bem-estar e reduzir os gastos das familias e dos em-
pregadores em geral com bens e servigos privados de saude;

(iii) além do abatimento das despesas médicas do IRPF, uma vez que a rendncia se aplica
de igual modo ao empregador, quando paga planos de sadde a seus empregados enquanto
saldrio indireto, reduzir esse subsidio nao pode ser descartado. Tais despesas operacionais
podem ser abatidas do lucro tributavel e sua mitigagado deve ter um impacto positivo sobre a
arrecadacdo (a rentncia fiscal da salde associada ao Imposto de Renda da Pessoa Juridica
atingiu RS 8,3 hilhGes em 2018);

(iv) diminuir dedugdes concentradas na cauda superior da distribuicdo de renda, visando
desonerar o peso da redugdo do abatimento das despesas médico-hospitalares sobre as
‘classes médias’.

Conforme destacam Remler, Brown e Glied (2005), o Estado ndo pode fechar os olhos em face da tendéncia de

custos e pregos crescentes na assisténcia médica, entretanto, na atual conjuntura histérica, considerando-se
as adversidades do ciclo politico-eleitoral (Ocké-Reis, 2020), existe grau de indeterminagéo quanto a disposi¢ao
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da atual coalizao governamental em alocar os subsidios fiscais para o SUS, visando a melhoria do seu acesso
e da sua qualidade.
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FISCAL AUSTERITY, HEALTH SUBSIDIES AND DISTRIBUTIVE CONFLICT
Recebido 03-abr-21 Aceito 12-abr-21

Resumo No contexto do ‘desfinanciamento’ do SUS, o gasto tributario em sadde parece indesejavel no campo
das politicas publicas da dtica da justiga distributiva. Ao beneficiar os estratos superiores de renda, cabe as
autoridades governamentais refletirem como esse problema poderia ser enfrentado. Apesar dos efeitos con-
tracionistas da politica de austeridade fiscal, trata-se de um subsidio que, caso seu montante fosse destinado
ao SUS, poderia contribuir para superar certas iniquidades do sistema de saude brasileiro, em paralelo a outras
iniciativas no campo das politicas publicas.

Palavras-chave economia da salde; equidade; financiamento em saude; alocagdo de recursos em salde;
gastos tributarios em sadde

Abstract Considering the de-financing of the Brazilian Unified Health System, the health-related tax expenditure
seems to be undesirable under the distributive justice approach. As this subsidy favors the upper income level,
the government must consider the means to solve this problem. Despite the budgetary constraint caused by the
fiscal austerity, once these resources are allocated to SUS, they can contribute to overcoming some inequities in
the Brazilian health system in parallel with other initiatives in the field of public policy.

Keywords health economics; equity; health care financing; allocation of health resources; health-related tax
expenditure.
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Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde, criado na Constituicdo de 1988, ja nasceu subfinanciado. Diferentemente
de outros sistemas publicos universais que foram criados em momentos de expansao econdmica, forte partici-
pacao do Estado e disponibilidade de financiamento de longo prazo, como o Sistema de Satide Canadense que
comega a ser estabelecido em 1947 (DOMINGUEZ, 2010) e o do Reino Unido (NHS), criado em 1948 (TANAKA
e OLIVEIRA, 2007), o SUS nasce no contexto de redugéo do Estado nas economias centrais frente a recomen-
dacgdes nesta mesma direcdo para a América Latina, realizadas no encontro ocorrido em 1989, na capital dos
Estados Unidos, no popularmente conhecido “Consenso de Washington”.

Tais recomendagdes tinham como base a ampliagdo do neoliberalismo nos paises da América Latina, e trazia
entre outras receitas: o ajuste fiscal, que consistia em cortar gastos e reduzir dividas; reforma fiscal focada na
redugdo da tributacdo das empresas; ampliagdo do setor privado em todas as areas mediante privatizagdes; e
abertura comercial e econdmica, com vistas a reducao do protecionismo para ampliar a abertura das econo-
mias para o investimento estrangeiro (STIGLITZ, 1998; MARTINEZ et. al. 2012). Todas estas medidas tiveram
impactos significativos na sustentabilidade do SUS. Seja por inviabilizar o financiamento da seguridade social
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previsto constitucionalmente, por aumentar a participagao do setor privado, bem como promover o desmonte
de empresas nacionais produtoras de produtos para a satde ao longo dos anos 1990.

Nesta perspectiva, Ocke-Reis (2008) traz uma importante questdo: “como os formuladores de politica podem
lidar com a aspiracéo de produzir um sistema de saude universal, em um contexto de restrigao fiscal do
Estado?”. Aponta a contradigdo entre o modelo redistributivo na Constituicdo de 1988 e os baixos niveis de
gasto publico em saude praticados desde a criagao do SUS. Quadro que a partir da Emenda Constitucional 95
de 2016, passa de subfinanciamento para um verdadeiro “desfinanciamento” da satde publica. Que tende a se
agravar com um conjunto de medidas de austeridade fiscal em pauta na agenda do atual governo, que passa
inclusive por diversas tentativas de desvinculagdo dos gastos com salde e educacgao.

Tais medidas vao de encontro as politicas adotadas por paises que conseguiram enfrentar crises econémicas
como as dos anos 1990 na Asia e a de 2008, com recuperacdo mais rapida de suas economias e garantias
de protecdo social para atenuar os efeitos da crise (HOUSTON et. al., 2011; KENTIKELENIS et. al., 2011,
KARANIKOLOS et. al. 2013; GUNNLAUGSSON et al., 2016).

Este texto tem o objetivo de mostrar os efeitos das politicas de austeridade no financiamento da satde no
Brasil, e os potenciais efeitos de sua ampliagao diante da maior crise econémica dos ultimos anos provocadas
pela pandemia da Covid-19. Por fim, aponta alternativas a luz da experiéncia internacional.

Do subfinanciamento ao “desfinanciamento” do sistema unico de saude

Vérios estudos apontam que o Novo Regime Fiscal (NRF), criado pela Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC
95), que estabeleceu ajuste fiscal de longo prazo, ou seja, congelamento dos gastos publicos por 20 anos,
mesmo que retomado o crescimento econdmico, converteu o subfinanciamento croénico da sadde em desfi-
nanciamento do SUS. Tal regime, ao mudar as relagdes entre as dimensdes fiscal e social, colocou o sistema
de sadde universal como um excesso em relagdo ao limite estabelecido pela EC 95, na medida em que os
direitos sociais se tornam passiveis de ajuste a fronteira fiscal. Isto é, a despesa passa a ser avaliada a partir
da pressdo que exerce sobre o teto, sendo qualquer extrapolagdo do gasto considerada irregular (SANTOS
VIEIRA, 2018; MENEZES et. al., 2019; FUNCIA, 2019; MORETTI et. al, 2020; MARQUES, 2017).

Se o subfinancimento pode ser caracterizado pela quantidade insuficiente de recursos orgamentarios e finan-
ceiros para cumprir os principios constitucionais de acesso universal, integralidade e igualitario, considerando
os aspectos equitativos (MENDES e FUNCIA, 2016; PIOLA e BARROS, 2016), o desfinanciamento pode ser
caracterizado pela reducao dos recursos ja insuficientes, o que, se perpetuado por muito tempo, inviabilizara
0 SUS universal e integral (FUNCIA, 2019a).

Conforme registraram Menezes et. al. (2019), foram diversas as tentativas de garantir financiamento pu-
blico adequado para assegurar a garantia do direito constitucional a saide. Porém, somente com a Emenda
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Constitucional (EC) n® 29 em 2000, foram assegurados pisos para 0 comprometimento das trés esferas de
governo com o financiamento minimo da salde e estabelecidas fontes estaveis, com vistas a prevenir crises
ou situagdes de insolvéncia. A previsao era de que os estados deveriam aplicar, no minimo, 12% de sua receita
liquida de impostos e transferéncias constitucionaise os municipios 15% dessas suas receitas, enquanto o
piso da Unido seria calculado pelo montante aplicado (empenhado) no ano anterior corrigido pela variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Posteriormente, a EC n°® 86, de 2015, tornou obrigatéria a execugao
das emendas parlamentares individuais e definiu que os recursos federais minimos para a sadde passariam a
ser calculados com base na Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, iniciando por 13,2%, em 2016, até atingir
o patamar de 15% da RCL, em 2020.

A despeito deste conjunto normativo ter induzido o crescimento dos recursos aplicados em Agdes e Servigos
Publicos de Sadde (ASPS), que passaram de 2,9% do PIB, em 2000, para 4,1% do PIB, em 2017, as tentativas
de vinculagao de receitas e/ou de percentuais de gastos minimos nao conseguiram reduzir a instabilidade
do processo de financiamento do SUS nas trés esferas de governo, mas foram bem sucedidas para evitar o
desfinanciamento, ou seja, dificultaram a retirada de recursos do setor, apesar de trazerem a substituicdo do
financiamento da Unido pelo financiamento dos estados e municipios, que possuem menor capacidade de
arrecadacao.

De acordo levantamento realizado por Funcia (2019b), os diversos marcos normativos relativos a pactuagao de
recursos entre estados, municipios e governo federal levaram a uma redugéo drdstica da Unido no processo
de financiamento do SUS, que caiu de 73% para 43% no periodo 1991-2017. Por seu turno, houve aumento da
alocagdo de recursos das esferas estadual (de 15% para 26%) e, sobretudo, municipal (que cresceu 2,5 vezes
nesse periodo - de 12% para 31%).

Tabela 1 - Composicao do financiamento do SUS

UNIAO ESTADOS MUNICIPIO

1991 73% 15% 12%
2001 56% 21% 23%
2010 45% 27% 28%
2014 43% 26% 31%
2017 43% 26% 31%
2019 43% 25% 32%

Fonte: Funcia (2019b) e Siops/Datasus. Adaptado de: Carvalho, Gilson (1980-2010);
SIOPS/MS e Mendes, Aquilas (2014); SIOPS/DATASUS/MS (2017 E 2019).

Apesar de a descentralizagao implicar o compartilhamento de atribui¢des e financiamento entre estados, munici-
pios e Unido, a participagdo desta Ultima nédo deveria ficar abaixo de 50%, pois este é o ente federativo com maior
capacidade de tributagdo, centralizando a maior parte da arrecadagéao tributdria (69%) e da receita disponivel
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(57%, calculada apds a dedugdo das transferéncias constitucionais de impostos para Estados e Municipios).
Deste modo, os municipios, particularmente, se deparam com a necessidade de ampliar os percentuais de
aplicacao de recursos proprios em Agoes e Servigos Publicos de Saude, a despeito de responderem apenas por
6% da arrecadagao dos tributos de sua competéncia e 18% da receita disponivel, cifras inferiores em relagao
aos Estados (respectivamente 25% e 25%) e a Unido (respectivamente 69% e 57%), conforme Afonso (2019).

A despeito das normativas anteriores terem promovido, de um lado, a menor participagao da Unido, e do outro,
nao garantido recursos suficientes para o SUS, a EC 95 veio aprofundar a crise social em geral, e da sadde em
particular, promovendo o seu desfinanciamento. Estimativa feita por Funcia, Benevides e Ocké-Reis' mostra
que com a EC 95, somente entre os anos de 2018 e 2020 (sem considerar os recursos extraordinarios para
a pandemia da Covid-19), o SUS perdeu em torno de 22,5 bilhdes de reais de recursos federais, hem como a
aplicagéo federal per capita foi reduzida de R$ 595,00 para R$ 583,00 entre 2017 e 20192 A quisa de ilustragéo
da magnitude desse valor, equivale a soma das despesas empenhadas em 2019 para estratégia de saude da
familia (RS 15,7 hilhGes), a aquisicdo e distribuicdo de imunobioldgicos e insumos para prevengao e controle
de doencas (RS 4,2 bilhdes) e ao Programa Aqui Tem Farmécia Popular (RS 1,9 bilhdo).

A expansdo dos gastos publicos federais em 2020 foi causada pela pandemia da Covid-19, mas a restrigdo
orgamentaria e financeira federal materializada nos dispositivos da EC 95 esteve presente, tanto pela morosa
execucdo de despesas, inclusive das transferéncias para Estados, Distrito Federal e Municipios, em descom-
passo com o ritmo de evolugdo de casos e mortes por Covid-19 (crescente no periodo de margo a julho de
2020), como pelo fato de a aplicagdo minima em agdes e servigos pulblicos de sadde néo ter sido cumprida, se
forem deduzidos do valor empenhado os recursos alocados para o enfrentamento da Covid-19. Essa situagao
expressa que os gastos com a pandemia substituiram outras despesas com saude, cujas necessidades da
populagdo ndo deixaram de existir, para o cumprimento do piso calculado pela EC 95 (que é equivalente ao
valor do piso de 2017 atualizado pelo IPCA, o que representa queda per capita - a populagao tem crescido
0,8% ao ano até o momento, segundo o IBGE).

O Brasil apresenta um gasto publico per capita com salde de apenas 3,79 reais por dia3. Isso cobre todas as
acdes de saulde, desde a atengédo basica, vigilancia sanitaria, até transplantes e medicamentos. Em compara-
¢ado com outros sistemas de saude publicos universais, temos um gasto publico de apenas 3,9% do Produto
Interno Bruto. Considerando um total de 9% com gastos totais em salide como proporgao do PIB, o pais fica
numa situagao mais proxima aos Estados Unidos, que apresenta uma relagao gasto publico-privado parecida.
Porém, quando observamos os gastos publicos totais com saide como proporgdo dos gastos do governo,
nota-se a baixa relagao do Brasil.

52

1 https://jornalggn.com.br/a-grande-crise/mudar-a-politica-economica-e-fortalecer-o-sus-para-evitar-o-caos/
2 http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/cofin/boletim/Boletim_2020_1231_Tab14_Graf1_ate_20_RB-FF-CO.pdf

3 Estimativas de Bruno Moretti, Carlos Ocke, Erika Aragdo, Francisco Funcia e Rodrigo Benevides. Fonte: Adaptado de MS/SIOPS
e IBGE Nota: (1) Gasto Consolidado em 2019: R$ 290.841.617.826,70; Populagdo em 2019: 210.147.125 habitantes.
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Tabela 2 - Gasto Piblico em Saide como proporgao do PIB, paises selecionados (em 2015)

4, 525 21,4

12,3
—_——

~ Canadd 3.383 19,1

4,9 1157 19,6

3,2 456 10,1

4,2 1.442 12,9

6,5 2.261 14,9

8,5 4.802 22,6

6,7 2.509 13,4

59 1.762 12,3

79 3.330 18,5

Fonte: Rodrigo Benevides a partir de OMS, 2015. Disponivel em:
https://www.who.int/data/gho/data/indicators.

(1) Nem todos os paises possuem sistemas universais de saude. (2) Paridade do Poder de Compra.

0 que se traduz em um gasto per capita muito abaixo da média dos paises da OCDE, por exemplo. Em 2017, 0
gasto per capita do Brasil com saude foi de 1.280 ddlares, sendo os gastos publicos inferiores a 600 ddlares
(menos da metade do gasto total), para uma populagdo de mais de 75% do pais “SUS dependente” em termos
de assisténcia a salde (e a vigilancia sanitaria abrange 100% da populagdo), o que expressa a grande iniqui-
dade do sistema. Nosso gasto em salde per capita € menos de um ter¢o dos gastos da média dos paises da
OCDE e 27% dos gastos da populagao brasileira sdo pagos do préprio bolso, contra 21% da OCDE (OCDE, 2020).

Com a pandemia da Covid-19, a EC 95* torna insustentavel que o SUS garanta recursos para a pandemia e as
demandas represadas durante seu curso. O congelamento dos gastos publicos por 20 anos, sem possibilidade
de revisdo em caso de retomada de crescimento econdmico € algo inédito e se ja apontava que iria sucatear o
setor publico, com a crise gerada pela Covid -19, certamente maior do que o crash de 1929, torna mais evidente
a necessidade de aumento dos gastos sociais.

Além de garantir recursos adicionais (extraordindrios) para a salde para enfrentamento da doenca, a exemplo
de outros paises, o Brasil precisa sustentar a demanda e garantir a renda do conjunto da populagao, bem como
o0 abastecimento de alimentos, remédios e produtos de primeira necessidade, mantendo as cadeias de produgédo

4 Além do teto de despesas primarias nos niveis dos valores pagos em 2016 conforme estabelece a EC 95, a situagdo tende a se
agravar com as regras da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 186, aprovada pelo Senado e em tramitagdo na Camara
dos Deputados, que criam mecanismos similares a um “teto dentro do teto”, o que amplia a restri¢do para o financiamento das
politicas sociais em geral, e da salide em particular.

RBPO - Brasilia Volume 11,n° 01,2021 - pgs 49 - 61 « www.assecor.org.br/rbpo

53



54

Erika Aragao, Francisco Funcia * O SUS e as politicas de austeridade

e distribuicdo em funcionamento e coordenando o sistema financeiro, a partir do planejamento entre Estado
e sociedade, ja que as medidas para o controle da pandemia envolvem diferentes niveis de distanciamento
social, até o fechamento de atividades em periodos mais criticos.

Estudo da OCDE (2020) aponta que a pandemia da Covid -19 permite a expanséo necessaria dos gastos publicos
com saude na América Latina e Caribe, que atualmente é de 3,8% do PIB, inferior aos paises da OCDE, de 6,6%
do PIB. A parcela do gasto total com saude coberto por esquemas governamentais e seguro obrigatdrio € muito
menor na ALC em comparagdo com a OCDE (54,3% contra 73,6%) e uma maior énfase nos gastos publicos, em
vez dos gastos privados, pode ajudar a aumentar a equidade e a eficiéncia dos gastos com satde.

Nessa perspectiva, a retomada do crescimento, com vistas a solugao da crise, s6 ocorrera quando a pandemia
for controlada. De um lado, os bancos centrais tém mecanismos de estimular a economia, a exemplo do que
ocorreu em 2008, quando a injecao de liquidez e grandes recursos concedidos as instituicdes financeiras fo-
ram capazes de reduzir a queda da produgao. Porém, mesmo na crise de 2008, e em crises anteriores, como a
dos anos 1990, os paises que sairam mais rapidamente da crise e mantiveram garantias sociais foram os que
focaram em aumento dos gastos publicos.

Devido a natureza da crise atual, varios governos estdo apostando na politica fiscal (aumento de gastos e im-
postos sobre grandes fortunas). No momento, até instituicdes notadamente ortodoxas como o FMI e o Banco
Mundial, estdo recomendando que os paises expandam rapidamente os gastos sociais, inclusive com sadde, e
busquem medidas de apoio para os mais vulneraveis. O que reduzird os efeitos da crise, mas néo a estancara.

Relatdrio da Cepal (2020) aponta na mesma diregdo. Alinhamento relativamente raro. No curto prazo, recomenda
que a politica fiscal deve ter como uma de suas prioridades garantir que o setor salde tenha os recursos ne-
cessarios para combater a pandemia. Mas reforga que a politica fiscal sera a ferramenta fundamental para os
paises e a comunidade internacional promoverem medidas precisas e oportunas para conter a crise por meio
da saude e protecdo do bem-estar das pessoas, 0 que permitira a retomada do crescimento.

Estudo da Oxfam estima que o nimero de pessoas que podem comegar a ter uma renda didria abaixo de US$
5,5 aumentaria dos atuais 3,38 bilhdes de pessoas para 3,9 bilhdes. A pandemia do coronavirus deve langar
mais de 500 milhdes de pessoas na pobreza caso os governos nao tomem medidas de resgate da renda e
retomada dos empregos

Porém, no contexto do aumento da pobreza e da desigualdade na sociedade brasileira, o governo e o parla-
mento, ao invés de caminharem para revogar imediatamente o teto de gastos e a regra estabelecida para o
piso federal da sadde (Emenda Constitucional 95/2016) para enfrentar a recessao e o coronavirus, caminham
na diregdo oposta. Apds o fim do Decreto de Calamidade Publica, que flexibilizou o tento dos gastos e permitiu
auxilio a populagao mais vulneravel do pais, apoio as empresas e mais recursos publicos para a saude, ao
invés de buscar mecanismos para derrubada do teto, o governo tem investido em propostas de ampliagdo da
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austeridade fiscal, com a justificativa de que nao ha espago para ampliagao do déficit publico. O que néo é
consenso entre os economistas (DWECK et. al, 2020).

Porém, outras medidas apresentadas no Congresso propdem o aprofundamento ainda maior do ajuste fiscal.
0 Anuncio da PEC 186/2019 - a PEC da emergéncia fiscal, atual EC 109/2021%, dentre outras limitagdes para
0 gasto publico, propos, inicialmente, inclusive a retirada da vinculagédo dos recursos da salde e educacao. A
proposta, que recebeu fortes criticas no Senado, condiciona a retomada do auxilio emergencial (mas ndo no
valor de RS 600) a adogéo de medidas de austeridade fiscal, estruturais que tendem aprofundar ainda mais as
desigualdades sociais no Brasil.

Porém foram aprovadas regras fiscais para ativar gatilhos de contencéo do gasto, quando as despesas correntes
dos entes subnacionais alcangassem 95% das receitas. Para a Unido, os gatilhos da EC 95 seriam acionados ja
na proposta orcamentéria, quando 95% das despesas fossem obrigatérias. Com isso, ndo seria permitido, por
exemplo, criar despesas obrigatdrias para combater a pandemia em 2021. Trata-se, portanto, de “teto dentro
do teto”, tornando concreto o mito fiscal brasileiro e suas implicagdes para o gasto, ainda que os limites do teto
nao sejam rompidos. A Lei também passa a dispor sobre sustentabilidade da divida publica, apontando nao
s6 seus limites, mas propondo a adogdo de medidas para garantir sua convergéncia para o patamar definido,
incluindo até privatizacao de empresas.

0 auxilio emergencial, que tem sido adotado por economias no mundo inteiro para conten¢ao da pandemia, aqui
se coloca condicionado a limites fiscais artificiais para contengao de gastos publicos, na prética, redugdo de
servigos prestados a populagao. Assim, a narrativa coloca a EC 109/2021 paradoxalmente, como necessria,
tendo em vista a rigidez do regime fiscal brasileiro, que, de um lado, impede a protegao social das familias, em
um contexto em que ha mais de 32 milhdes de pessoas subutilizadas, e 33 milhdes de pessoas na informalidade
segundo dados da Pnadc/IBGE. Por outro lado, o auxilio seria retomado com redugao de valor e cobertura,
excluindo 30 milhdes de pessoas que foram beneficiadas pela concessao inicial do beneficio®.

Em relagdo as medidas de contengdo de gasto, as novas regras se somam a regra de ouro, ao teto de gasto
da EC 95 e as metas de resultados primario e outros limites da Lei de Responsabilidade Fiscal, determinando
tanto uma reducgdo estrutural de servigos publicos (o teto de gasto implica diminui¢do da despesa em relagédo
ao tamanho da economia, independente da arrecadagdo), quanto uma politica fiscal pré-ciclica na crise (gastos
caem abaixo do teto quando a economia desacelera, tendo em vista a frustragdo de arrecadagao). Importante
destacar que nao ha descontrole nas despesas obrigatdrias da Unido: os gastos do RGPS se estabilizarao como
propor¢ao do PIB em funcdo da reforma da previdéncia e as despesas de pessoal ja sofreram queda real entre
2019 e 2020, segundo dados do Tesouro Nacional’.

5  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc109.htm
6  Disponivel em: https://valor.globo.com/brasil/noticia/2021/02/22/governo-quer-novo-auxilio-emergencial-de-r-250.ghtml.
7  https://conexaobrasilia.com.br/pec-186-mais-um-ataque-ao-financiamento-do-sus/
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Em um momento tao critico, o Brasil vai na contramao das regras fiscais modernas, adotadas na maioria dos
paises centrais. Por exemplo, na Unido Europeia, embora haja limite a divida, o monitoramento dos paises se
da por indicadores fiscais estruturais, que descontam os efeitos do ciclo econdmico (especialmente a baixa
arrecadacgdo) e os gastos extraordinarios, como os decorrentes da elevada ociosidade da economia. Medidas
corretivas (equivalentes aos gatilhos) sdo ativadas somente se o desequilibrio for estrutural, permitindo que a
politica fiscal apoie a estabilizagdo da economia. Tais medidas também envolvem o aumento de receita, dife-
rente do Brasil, que tem praticado um ajuste fiscal pelo lado da despesa (redugao de gasto), comprometendo os
investimentos publicos e os gastos sociais. Além disso, metas de gasto adotadas internacionalmente permitem
crescimento do gasto acompanhando o PIB potencial e ainda ha clausula de escape autorizando que o gasto
crescga se houver arrecadagao adicional.

Portanto, estas regras sao ajustaveis ao ciclo econémico e permitem que nao haja cortes de gastos drasticos
num contexto de baixa atividade, 0 que agravaria o desemprego, a desigualdade e a pobreza. Ou seja, apds forte
politica de austeridade com a crise financeira global de 2008, a Unido Europeia praticou uma flexibilizagéo a
partir de 2015, favorecendo a retomada do crescimento. Paises que ndo fizeram isso em momentos de crise,
historicamente, ndo s6 tiveram piora dos indicadores de salde, educagao, dentre outros, como demoraram
de retomar o crescimento. A exemplo da Grécia pds crise de 2008. Este trago estabilizador da politica fiscal
se intensificou com a pandemia, com a previsdo de programas de combate a COVID-19 e de recuperagao da
economia.

Consideragoes finais

0 Brasil caminha no sentido contrario, prevendo aprovagdo de medidas que cortem mais despesas e preju-
diquem o combate a crise. Por aqui, a questdo nao é aperfeigoar regras fiscais, mas utiliza-las em favor da
redugdo dos servigos publicos, defendidos inclusive por instituicdes conservadoras como o Banco Mundial.
Precisamos caminhar no sentido oposto. O problema do SUS nao é de gestdo. Sem recursos, inclusive, ndo
ha como melhora-la. Além da retomada do auxilio no valor de RS 600,00, o pais requer - urgentemente - um
arcabouco fiscal que fortaleca o SUS. Com a EC 95, o orgamento federal de salide perdera adicionalmente RS
37,2 bilhdes, comparando valores empenhados em 2020 e a proposta orcamentaria de 20217

Entre os impactos da reducao orgamento, esta a queda do nimero de leitos de UTI destinados a COVID. Como
nao podem emitir divida soberana e sofrem os efeitos da crise sobre a sua arrecadacéo, os entes subnacio-
nais tém dificuldade em manter/ampliar leitos sem o apoio federal. Ap6s mais de 270 mil 6bitos e mais de 11
milhdes de casos acumulados?, o governo Bolsonaro insiste em reduzir o orgamento do SUS e agora pretende
revogar os pisos de aplicagéo do setor.

0 Conselho Nacional de Sautde coletou quase 600 mil assinaturas em defesa de piso emergencial do SUS em
2021. 0 SUS precisa de RS 168,7 bilhdes em 2021 para assisténcia a satde da populagdo para se somar aos

56

8  Disponivel em https://covid.saude.gov.br/ (acesso em 11/03/2020, dados atualizados até 10/03/2021, as 18h10).
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RS 21,6 bilhGes estimados para a vacina. A PEC 36 esta tramitando no Senado e, além de revogar a EC 95 e
propor novas regras fiscais compativeis com o desenvolvimento socioeconémico, apresenta dispositivo que
contempla um valor de piso da saide semelhante a esse para 2021 e 2022 e nova regra de calculo a partir de
2023 (baseado em valor per capita, para que o financiamento federal do SUS néo fique condicionado as vari-
aveis influenciadas pela dindmica ciclica da economia, como a variagdo do PIB e a Receita Corrente Liquida).
Esse é um momento dramatico. O Congresso Nacional deve se abrir as demandas da sociedade. Afinal, num
contexto de baixas taxas de juros internas e externas, o Brasil ndo tem dificuldade de ampliar gastos e combater
a pandemia e seus efeitos. A divida brasileira é em moeda local e, por defini¢do, o pais ndo quebra na moeda
que emite, como tém demonstrado varios especialistas em politica monetaria. O governo federal dispde de
quase 20% do PIB na Conta Unica do Tesouro e tem capacidade para administrar a divida, inclusive garantindo
sua rolagem em condigdes vantajosas, tendo em vista o patamar da taxa SELIC.

Como vimos em Amazonas, dadas as crises sanitaria e humanitaria, o Congresso Nacional precisa rechacar
propostas de desvinculagao do financiamento publico de sadde e educagao, aprovando fora do teto de gasto
o auxilio e o piso emergencial federal para o SUS. Afinal, a emergéncia é sanitéria, e ndo fiscal; mas, a lentidao
no enfrentamento dessa crise sanitaria, como decorréncia da combinagao fatal entre austeridade fiscal e o
negacionismo e a incompeténcia governamental no enfrentamento da Covid-19, aprofunda a crise econdmica
e social mediante a queda do nivel de atividade econémica, com a consequente queda do nivel de emprego
e renda, aprofundando a desigualdade e, em certa medida, promovendo um genocidio “a conta-gotas” com
anuncio diario pela imprensa, com a EC 109 e a LOA 2021 da Unido, aprovada pelo Congresso e Senado sem
recurso especifico e programacao de despesas para enfrentamento da COVID-19 (como foi encaminhado
originalmente pelo Ministério da Satde) e com valor para financiar as agdes e servigos publicos de saldde nos
niveis do piso federal de 2017.
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BRAZIL’S UNIFIED HEALTH SYSTEM AND THE AUSTERITY
POLICIES: BRAZIL UNDER FIRE EVEN AFTER THE PANDEMIC

Recebido 13-mar-21 Aceito 05-abr-21

Resumo O texto discute os efeitos do subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS), desde a sua criagio,
agravado pela Emenda Constitucional n. 96 de 2016 (EC 95), que esta promovendo o subfinanciamento do
sistema publico de saude. Aliada a um conjunto de outras politicas restritivas que no contexto da Pandemia
da Covid-19, tende a agravar a situacao de satde do Brasil, bem como dificultar a retomada do crescimento
econdmico ap6s a maior crise desde a crise de 1929. Por fim, apresenta evidéncias de que medidas de redugéo
de gastos publicos ndo foram eficazes para retomada mais rapida do crescimento, tendo agravado os indica-
dores de saude em paises que as adotaram em outros momentos de crise.

Palavras-chave Financiamento, Satde, Brasil, austeridade fiscal, crise econdmica.

Abstract The article discusses the effects of underfunding the Public Brazilian Health System (SUS), since its
creation, aggravated by Constitutional Amendment no. 96 of 2016 (EC 95), which is increasing the underfunding of
the public health system. Allied to a set of other restrictive policies that, in the context of the Covid-19 Pandemic,
tends to worsen the health situation in Brazil, as well as to hinder the resumption of economic growth after the
greatest crisis since the crisis of 1929. Finally, it presents evidence that measures to reduce public spending
were not effective for a faster resumption of growth, having worsened health indicators in countries that adopted
them at other times of crisis.

Keywords Financing, Health, Brazil, fiscal austerity, economic crisis.
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Introducao

0 ano de 2020 foi marcado pela pandemia da Covid-19, a maior crise sanitaria que a humanidade enfrentou
desde a gripe espanhola. Inevitavelmente foram interrompidos fluxos comerciais internacionais e as medidas de
confinamento para contengao do virus paralisaram economias no mundo todo. Felizmente, em quase todos os
paises o dinheiro para que os governos centrais dessem resposta a crise apareceu, contrariando radicalmente
o principal argumento em defesa da austeridade de que os governos haviam esgotado (ou corriam o risco de
esgotar) suas fontes de financiamento. Transferéncias diretas de renda generosas tornaram-se regra em bhoa
parte das nagOes. Em varios paises foi dado socorro sem precedentes a familias e empresas, com os governos
assumindo aluguéis, custos de energia, e até folhas de pagamentos. A intervencgao estatal substancial na eco-
nomia se mostrou indispensavel como resposta ao desafio civilizatdrio imposto pela pandemia a humanidade.

Entre os desafios colocados pelo surgimento do novo coronavirus o mais notdrio foi o desenvolvimento de vacinas
em tempo recorde, muitas delas utilizando-se de técnicas consolidadas, outras exigindo desenvolvimento de
conhecimentos e técnicas na fronteira da biotecnologia. Ambas as vacinas desenvolvidas no Brasil - uma de
forma mais tradicional (Butantan-Sinovac) e outra com transferéncia de tecnologia (Oxford-AstraZeneca-Fiocruz)
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- s6 foram possiveis com parcerias com empresas estrangeiras. Outrossim, o Brasil ainda enfrentou no inicio
da crise dificuldade com o suprimento de mascaras N95 e respiradores para atendimento dos casos mais
graves. Em janeiro de 2021 faltou oxigénio na cidade de Manaus.

Este quadro mostra a importancia da construgdo de um Complexo Econémico Industrial da Saide (CEIS) ca-
paz de responder ndao apenas ao surgimento de novas doengas como o Sars-Cov2, mas que tenha a ambigao
de promover a autonomia estratégica do pais na area da saude. Neste curto ensaio procuraremos apontar os
caminhos, possibilidades e restrigdes para construgédo deste projeto. Na préxima secao trabalharemos com
a conexao entre o CEIS e a autonomia estratégica em satde. Como entendemos que néo é possivel desenhar
um programa deste porte sem uma efetiva politica industrial puxada pelo investimento estatal, é preciso re-
fletir sobre a natureza dos limites sobre os gastos do Estado. Para tanto, resgataremos a tese das Finangas
Funcionais (Lerner, 1943) em economia e apontaremos os constrangimentos econdmicos que devem ser levados
em conta numa agenda fiscal funcional: a restricao externa e outros fatores potencialmente inflacionarios. As
possibilidades para a criagdo do CEIS diante das restrigdes da economia real serdo tratadas em seguida para
que na conclusao seja possivel apontar uma agenda propositiva minima.

O CEIS e a autonomia estratégica em saude

Entendemos o CEIS como um sistema que integra setores industriais com os servigos de saulde e, portanto,
tem impacto estrutural em toda a economia nacional. O CEIS deve ser percebido como fundamental para a
construgdo da autonomia estratégica em satude do Brasil. Além de importante peso no produto interno bruto
(PIB), intensivo em tecnologias de ponta e conexdo transversal com outros setores (como a industria militar,
particularmente quando se pensa a biotecnologia e a nanotecnologia), o provimento de bens e servicos de
saude, cuja demanda cresce inexoravelmente com o desenvolvimento socioecondémico e o consequente au-
mento da expectativa de vida da populagao, refor¢a o seu carater essencial para a estruturagao da economia
e da sociedade. Estados influentes no sistema internacional (inclusive as poténcias emergentes como india
e China) todos reconhecem o carater estratégico da indistria da satde (Padula, Noronha e Mitidieri, 2016).
A pandemia da Covid-19 reforcou esse processo em paises como Russia, india e China, que fizeram do setor
salide um vetor chave para as suas recuperagoes economicas desde o inicio da pandemia (De Bolle, 2021).

A emergéncia internacional de saude publica provocada pelo novo coronavirus reforgou a percepgao de que
€ necessario que o pais

seja capaz (em tempo habil) de mobilizar recursos para a produgao de medicamentos antes
importados; ndo dependa de fontes restritas de importagdo - seja(m) pais(es) ou empresa(s);
diversifique o maximo possivel as fontes de importagdes (em termos de paises e empresas,
ou coalizdes destes, considerando a propriedade do capital das empresas); diversifique as
rotas comerciais de abastecimento e fontes de financiamento. (Padula et al., 2016, p. 182)
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Outro ponto importante é que, num sistema monetario internacional onde as moedas nacionais possuem dife-
rentes niveis de aceitabilidade e a maior parte das transagdes comerciais ocorre em délares estadunidenses,
nacdes técnica e materialmente mais dependentes podem ser adversamente afetadas por mudangas bruscas
nos rumos da economia dos EUA. Neste sentido, é importante construir parcerias alternativas, inclusive estabe-
lecendo relagdes comerciais e financeiras denominadas em outras moedas que nédo o délar, com os parceiros
comerciais mais relevantes (Unido Europeia, demais paises do BRICS e América do Sul), de modo a diluir o
efeito adverso de variagdes mais bruscas na oferta de qualquer dada moeda estrangeira.

Uma agenda de segurancga sanitaria também procura

identificar a propriedade do capital das empresas que atuam no Brasil no ambito do
CEIS, especialmente as que participam de projetos produtivos (como as parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo, PDPs) com possibilidades de transferéncia tecnoldgica, assim
como das empresas que fazem comércio com o Brasil (independentemente de sua localiza-
¢do territorial). Processos de concentragao global da propriedade das empresas (por meio
de fusdes e aquisigdes) e da inovacgdo tecnoldgica (patentes), com consequente processo
de desnacionalizagdo da industria nacional, tendem a gerar vulnerabilidades economicas e
politicas, tornando vulneréveis a seguranga em saude e, de forma mais ampla, a segurancga
nacional. (Padula, et al., 2016, p. 182)

A estruturagdo de um CEIS no Brasil também deve ser compreendida a partir da perspectiva de Veblen (2001)
uma vez que as grandes empresas internacionais da industria de satde buscam lucros extraordinarios a partir
de posigdes privilegiadas. Neste sentido, eventualmente podem ocorrer situagdes em que inovagdes deixem
de ser difundidas ou tenham seu uso retardado no que poderia ser classificado como uma sabotagem tec-
nolégica no lugar da inovagdo. Na mesma linha, as firmas na fronteira do progresso técnico eventualmente
impdem altos custos a utilizacao de novas tecnologias antes de sua difusdo, o que pode impactar diretamente
o cumprimento do preceito constitucional brasileiro de que a saude é um direito de todos e dever do Estado.

Nesse sentido, a formulagao de politicas publicas para a satde deve fortalecer a capacidade do Estado brasileiro
de produzir internamente aqueles bens e servigos de salide que possibilitem o atendimento das necessida-
des da populagéo, assegurando o acesso universal tanto em situagdes de normalidade, em crises sanitarias
como a emergéncia internacional provocada pelo novo coronavirus, ou até mesmo numa guerra. Dito de outra
forma, por “sua importancia econdmica, tecnoldgica, social, politica e militar, o CEIS é uma inddstria de carater
estratégico” cuja estruturagao precisa estar concatenada a um projeto de pais e ndo pode ser dependente do
mercado ou da “vontade de poténcias externas e de organizagdes internacionais” (Padula et al., 2016, p. 184).
A vulnerabilidade esgarcada pela Covid-19, simbolizada de maneira terrivel pela falta de oxigénio na cidade
de Manaus em Janeiro de 2021, mostra a importancia de uma industria em saude que tenha capacidade de
responder a necessidades basicas diante de uma emergéncia de satde publica.
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Um dos principais mecanismos de estruturagcao e expansao do CEIS no Brasil é a politica de Parceria para o
Desenvolvimento Produtivo na Saidde (PDP), implementada pelo Ministério da Sadde desde 2008, em que busca
utilizar o poder de compra do Estado para reduzir a dependéncia tecnolégica do pais (Gadelha e Tempordo,
2018). Até 2019 havia ocorrido seis rodadas para selegdo de projetos1 (Costa et al., 2019), ndo tendo ocorrida
nenhuma nova rodada desde entdo. Em 2019, o Ministério da Saude também suspendeu diversas PDPs que
impactou na producao de 19 medicamentos (Moura, 2019).

O Estado brasileiro ja é capaz de financiar a construcao do CEIS

A moeda estatal (a base monetdria que carregamos nos bholsos como papel-moeda e que d4 lastro a moeda
bancaria) é a divida do Banco Central do Brasil (Bacen) exclusivamente aceita como meio de pagamentos em
todos os mercados da economia brasileira. Todos os demais participantes da economia lidam com a moeda
estatal como um item escasso das suas carteiras de ativos. Isto significa que o Bacen, e somente ele, é capaz
de criar meios de pagamentos ex nihilo para a execugao de qualquer pagamento em qualquer mercado da
economia nacional, bastando para tal adicionar valores a um item do seu passivo (normalmente, a conta de
reservas bancéarias de uma instituicao financeira).

Como o saldo disponivel na Conta Unica do Tesouro (CUT) é reduzido quando o Tesouro realiza um pagamento
e é incrementado quando o Tesouro recebe pagamentos (por exemplo, impostos) ou quando toma empréstimos
(vende titulos publicos), e como no Brasil existe a proibigao constitucional de que o Bacen financie o Tesouro
(Art. 164 da Constituicdo Federal), defensores da austeridade alegam temer que o Tesouro eventualmente
nao consiga repor o saldo da CUT através da venda de titulos ao setor privado caso pratique déficits fiscais
persistentes, sem que precise aumentar muito os juros ou que a economia chegue a situagao insustentavel
de dominancia fiscal?.

Este temor é completamente infundado. Primeiramente, é importante apontar que a proibi¢ao constitucional
ao financiamento do Tesouro pelo Bacen é uma restri¢ao legal desnecessariamente autoimposta pelos legis-
ladores constituintes e nao representa um impedimento de natureza operacional. Mesmo assim, na pratica é
impossivel que o Bacen ndo oferega financiamento indireto ao Tesouro sem que abandone o seu compromisso
com a manutencgdo da taxa de juros referencial da economia na sua meta (como também é contraditoriamente
previsto no segundo paragrafo do mesmo Art. 164 da Constituigdo), supostamente em nome da manutencéo da
inflagdo no seu valor ideal. De fato, & assim que o governo se mantém abastecido de créditos contra o Bacen
para gastar sem risco de explosao dos juros incidentes sobre a sua divida, mesmo quando realiza gastos

1 Duas no governo Lula, 2009 e 2010; trés no governo Dilma, 2011, 2013 e 2015; e uma no governo Temer, 2017.

2 Nadominancia fiscal o endividamento publico se tornaria insustentavelmente elevado e um aumento nos juros, ao invés de reduzir
pressoes inflaciondrias, inclusive por induzir a valorizagao cambial, acabaria sendo inflacionério. Ao invés de tornar as dividas
publicas mais atraentes, juros mais altos afugentariam ainda mais os investidores do pais, irremediavelmente preocupados com
a situagdo fiscal supostamente insustentdvel do governo. Isso encareceria a moeda estrangeira e todos os pregos afetados pelo
cambio.
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superiores aos impostos arrecadados: o financiamento complementar ao Tesouro ja vem do proprio Banco
Central. (Conceigéo, 2020)

Podemos nos referir, sem qualquer medo de errar, a cada pagamento estatal como uma operagao criadora de
moeda. A afirmagéo pode parecer estranha ao leitor acostumado com o entendimento usual sobre moeda e
finangas publicas, mas é semanticamente inquestiondvel. Afinal, o estoque de moeda de uma economia é dado
pelo estoque de papel-moeda em poder do publico somado ao estoque de depdsitos bancarios. Cada pagamento
pelo Tesouro adiciona moeda estatal as reservas de algum banco comercial (criagado de base monetaria) que,
em contrapartida, aumenta o saldo da conta bancéria do recebedor do pagamento (criagdo de moeda). Por
simetria, o recebimento de impostos é uma operagao destruidora de moeda.

A injecdo de reservas pelo pagamento estatal adiciona nas carteiras dos bancos uma quantidade excedente
de reservas que nao rendem juros, e que eles gostariam de aplicar em alternativas rentaveis. Se imaginarmos
cada pagamento a partir de uma situagdo em que os atores financeiros estdo exatamente satisfeitos com as
composicOes de suas carteiras, havera excesso de reservas para o conjunto de agentes financeiros como um
todo, e a aplicagdo em titulos publicos sobre os quais incide uma taxa de juros invaridvel gragas a intervengao
do Bacen sera uma alternativa excepcionalmente mais atraente que as demais aplicagdes.

E assim que a base monetéria criada pelo gasto publico deficitario se transforma em divida do Tesouro.
Inicialmente o gasto deficitario se configura em aumento das reservas dos bancos. S6 em seguida a porgao
excedente destas reservas (maior que os encaixes operacionalmente necessdrios, ou legalmente compulsdrios)
é convertida em titulos puablicos rentaveis. Para os bancos (ou para o agente privado que decide adquirir titulos
pablicos na plataforma online), a operagdo é andloga a transferéncia de valores de uma conta corrente para
uma conta de poupanga. Isto é, a compra de titulos pdblicos representa uma mera recomposigéo da riqueza
financeira criada pelo gasto publico deficitario. Ndo é uma operacao de financiamento ao Tesouro. Ndo faz
sentido, portanto, que nos preocupemos com uma eventual rejeicdo da divida remunerada do Tesouro pelos
agentes privados sem que antes eles rejeitem a prépria moeda estatal - da mesma forma que ndo faz qualquer
sentido que alguém se recuse a aplicar saldos inutilizados da sua conta corrente em uma conta de poupanga
oferecida por um mesmo banco por temer sua insolvéncia, mas que nao saque todo o dinheiro da conta corrente.

Este fato se torna ainda mais ébvio quando notamos que as aplicagdes de reservas em titulos publicos subse-
quentes a criacao de moeda estatal normalmente sequer adicionam créditos ao saldo da CUT, pois sao titulos
negociados secundariamente. A injecéo de reservas ocasionada por um pagamento estatal tende a pressionar
para baixo os juros observados no mercado de dividas publicas, uma vez que irriga de liquidez as carteiras
de agentes privados que passam a procurar aplicagdes rentdveis para seus excedentes de moeda estatal.
No entanto, ha um tipo de titulo publico cuja oferta precisa ser incrementada pelo Bacen sempre que ha um
aumento na sua demanda. E justamente o titulo emitido pelo Tesouro sobre o qual incide a taxa de juros refe-
rencial da economia (a Selic), cuja meta é escolhida pela autoridade monetdaria em nome da estabilidade dos
precos da economia. Cada pagamento estatal sé ndo resulta na redugao da taxa Selic porque o Bacen oferece
titulos remunerados pela taxa Selic em quantidade suficiente pare que os agentes apliquem seus estoques
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excedentes de moeda estatal sem que precisem convencer vendedores reticentes desses titulos a vendé-los
com a oferta de valores maiores (i.e. sem que precisem aceitar juros menores).

Resta saber como o Tesouro consegue repor o saldo na CUT usado para realizar seus gastos deficitarios sem
que isso pressione a taxa de juros. Novamente, precisamos nos lembrar do compromisso do Bacen de manter
estavel a taxa bdsica de juros. Da mesma forma que a injegdo de reservas por cada pagamento estatal pres-
siona negativamente os juros, forcando que o Bacen ofereca titulos em quantidade suficiente para satisfazer
a demanda adicional dos agentes privados, a oferta de titulos publicos pelo Tesouro no mercado primario
pressiona para cima os juros referenciais. Se os titulos publicos vendidos pelo Tesouro forem remunerados
pela taxa Selic, 0 Bacen sera obrigado a comprar no mercado secundario a quantidade necessaria para que 0s
titulos oferecidos primariamente pelo Tesouro ndo levem a taxa referencial acima da sua meta.

Como uma fragdo da riqueza financeira introduzida nas carteiras ndo governamentais costuma se manter na
forma de base monetaria - seja porque os bancos emissores da moeda bancéria precisam manter encaixes de
reservas operacionalmente necessarios e/ou legalmente compulsérios, ou porque o publico transforma parte
da moeda bancaria em moeda estatal -, o valor dos titulos vendidos pelo Bacen nas operagdes de enxuga-
mento da liquidez criada pelo gasto publico tende a ser menor que o valor das compras de titulos necessarias
para manter na meta o juro referencial quando o Tesouro vende seus titulos publicos primariamente. Esta
diferenga é justamente o financiamento indireto dado pelo Bacen ao Tesouro brasileiro, necessariamente igual
ao aumento da base monetaria da economia, ndo porque esta seja uma das formas possiveis de financiar o
gasto do Tesouro, mas porque todo gasto feito pelo Tesouro representa na sua origem um aumento da base
monetaria (e do estoque de moeda) que pode, subsequentemente, ser convertida em dividas do Tesouro ou
ser destruida pela cobranga de impostos.

Se nao falta dinheiro, qual deve ser o limite para o gasto publico?

Demonstramos acima que nao ha limite operacional para o valor dos gastos que o governo central brasileiro
pode realizar. Diferentemente de usudrios da moeda como familias, empresas e governos subnacionais, o
Tesouro cria a moeda com que realiza seus pagamentos e ja conta com o financiamento indireto do Bacen
para reabastecer sua conta tnica sem que a venda de novos titulos publicos precise elevar os juros incidentes
sobre suas dividas. Esta ndo é uma afirmagao normativa. Ndo estamos defendendo que o governo passe a
emitir moeda para financiar seus resultados deficitarios. Ja é assim que as coisas funcionam.

Embora ndo exista restri¢ao financeira verdadeira para um governo monetariamente soberano como o brasileiro,
o emaranhado de normas fiscais impostas ao governo brasileiro de fato impede que o Tesouro ajuste funcio-
nalmente o tamanho dos seus gastos e sua politica tributaria as necessidades e potencialidades da economia
brasileira. Este fato tornou-se cristalinamente 6bvio quando bastou ao governo brasileiro que suspendesse
as restricdes legais sobre o seu gasto deficitario para que as fontes de financiamento ao gasto estatal, que
0 governo alegava estarem esgotadas, fossem revitalizadas e permitissem que o governo praticasse o maior
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déficit primario da sua histéria para combater a pandemia e evitar que as suas consequéncias econdémicas
fossem ainda mais devastadoras.

A agenda fiscal funcional (Lerner, 1947) defendida neste artigo é aquela em que o governo gasta e tributa com
olhos nas consequéncias econdmicas da sua politica fiscal, sem se preocupar com as alteragdes ao seu balango
patrimonial que a politica fiscal venha a produzir. Simplesmente, uma agenda fiscal funcional busca o melhor
resultado econémico possivel, no curto, médio e longo prazo, mesmo que isso signifique “desequilibrio” fiscal
e endividamento estatal crescente.

0 erro mais comum cometido pelos criticos das finangas funcionais é imaginar que ela represente a defesa
de gastos ilimitados pelo governo. A verdade é o exato oposto. Defensores das finangas funcionais afirmam
corretamente que nédo é necessario buscar o equilibrio orgamentario ou o controle da divida publica porque
nao ha risco de esgotamento de fontes de financiamento ao emissor da moeda, mas, principalmente, porque
a busca de um orgamento equilibrado acaba concorrendo com o enfrentamento competente das verdadeiras
restricoes ao desenvolvimento de uma economia monetaria. Um governo emissor da moeda doméstica sempre
pode criar mais moeda para resolver problemas que resultam da falta de demanda ou de fontes de financia-
mento para o custeio de alguma politica publica materialmente viavel. Ja problemas associados a escassez
de artigos que o governo nao pode criar, como recursos produtivos indisponiveis ou moedas estrangeiras,
exigem solugdes menos dbvias.

E por isso que proponentes de uma agenda macroecondmica funcional devem estar sempre atentos aos dois
limites econdmicos que se impdem a uma economia em expansao: o limite inflacionario absoluto e a restri¢ao
externa. O primeiro limite se impde no ponto em que ocorre o esgotamento das possibilidades produtivas de
uma economia. Se estivermos falando das possibilidades produtivas para a economia como um todo, temos
neste ponto o verdadeiro limite inflacionario da economia em que incrementos na demanda agregada néo tém
como ser acompanhados por aumentos no emprego e no produto real e passam a ocasionar apenas o aumento
do nivel de precgos.

A mesma dinamica inflaciondria pode ser imaginada para explicar o aumento de pre¢cos em um ou mais mer-
cados onde haja algum gargalo de oferta. Chamamos de inflagdo de demanda a situagdo em que o aumento
na demanda é responsavel pela pressao inflaciondria e inflagdo de oferta (ou de custos) a situagdo em que a
pressao inflacionaria vem da retragao da oferta, mas o mecanismo basico € o mesmo. Quando ha demanda
demais por alguma coisa, a tendéncia é que o prego dessa coisa aumente.

0 problema de choques inflaciondrios muito violentos é que quanto maior o choque, maior a chance de ser
desencadeada uma dinamica inflacionaria inconvenientemente inercial. Basicamente, como cada choque
inflaciondrio afeta de maneira diferente as rendas reais de diferentes grupos econdmicos, aumentando as
rendas reais de uns e diminuindo as de outros, é natural que os grupos distributivamente desfavorecidos pelo
choque inflacionario busquem repor suas perdas inflaciondrias pelo reajuste dos pregos de que dependem
suas rendas. Se o choque inflacionario for desfavoravel aos trabalhadores, é natural que tentem repor suas
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perdas exigindo os reajustes de seus saldrios. Tais reajustes, por sua veze, afetam negativamente os lucros dos
capitalistas que tentam reverter suas perdas através do reajuste dos pregos de bens e servigos, ocasionando
nova rodada de perdas aos trabalhadores. Esta dindmica inflacionaria inercial se torna tdo mais persistente e
potencialmente explosiva com a adogao generalizada de mecanismos de corregdo monetaria, especialmente
nos sistemas financeiro e bancario.

Para evitar a ocasido de choques inflacionarios muito violentos, o gestor macroeconémico adepto das financgas
funcionais deve estar sempre preocupado com as potenciais consequéncias inflacionarias de cada intervengao
economica. Ndo é o aumento do estoque de moeda ou da divida pablica em si que pode ter efeito inflaciondrio,
mas as variagdes na oferta e demanda de/por bens e servigcos. Numa economia que tenha atingido o pleno
emprego certamente ndo é mais possivel que o Estado adicione a demanda agregada sem que isso seja infla-
cionario, a ndo ser que consiga ao mesmo tempo expandir a fronteira de oportunidades produtivas da economia.
E neste sentido que o investimento puiblico, como na construgéo do CEIS, pode ter efeito desinflacionério, ao
reduzir custos produtivos e expandir capacidades.

Finalmente, é necessdrio tratar de um gargalo de oferta particularmente inconveniente para a expansao de
economias periféricas tecnoldgica ou materialmente dependentes, como a brasileira. Como o Brasil ndo pos-
sui uma inddstria de bens de capital tecnologicamente sofisticados, a expansao do produto brasileiro acaba
exigindo a importagdo de mais maquinas, equipamentos e tecnologias. Este efeito, combinado ao consumo
crescente de artigos importados que acompanha a expansao da renda em paises tecnicamente mais atrasados
(novamente o caso brasileiro), faz com que uma importante restricdo inflaciondria a expansdo econémica seja
a capacidade de importar da economia. Neste sentido, a oferta de moedas estrangeiras aos importadores
brasileiros pode ser entendida objetivamente como um limite de natureza material, uma vez que representa o
acesso restrito a mercadorias indisponiveis domesticamente.

Novamente, um programa funcional de investimentos publicos, como a construgao do CEIS, poderia reduzir a
restricdo cambial a expansdo da economia brasileira, na medida em que aliviasse sua dependéncia de itens
importados. De qualquer forma, a existéncia de uma restricao cambial ndo deve ser motivo para que se abra
mao de uma agenda funcional expansionista promotora do pleno emprego. Afinal, num regime cambial flutuante
como o brasileiro a consequéncia de um aumento na demanda por délares que provavelmente acompanharia a
expansao do produto/renda domésticos para além da oferta de délares no mercado de divisas seria a desvalo-
rizagao cambial e o seu efeito inflacionério. Mesmo que esta desvalorizagao néo tivesse efeito positivo sobre
a balanga comercial, é dificil imaginar que a pressao inflaciondria resultante da propenséo a importar seria tao
violenta a ponto de desencadear processos inflacionarios incontrolaveis e deletérios. Muito mais preocupantes
sdo as inversdes bruscas de fluxos de capitais que podem ter consequéncias cambiais e inflaciondrias muito
mais violentas em periodos muito mais curtos. Nestes casos, € a gestdo monetdria competente e a regulagao
financeira que servem de ferramentas mais eficazes para reduzir o risco de tais choques.
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Conclusao: O CEIS e as possibilidades economicas para o Brasil do futuro

Se os limites inevitaveis a uma expansao do gasto publico ndo estao nos constrangimentos legais arbitrarios,
mas em problemas econdmicos reais como o esgotamento das oportunidades produtivas e a restrigdo externa,
€ preciso identificar como a construgao do CEIS se relaciona com essas limitagdes. Em ultima instancia, procu-
ramos entender ndo apenas se é possivel construir um sistema de industrias na drea da salde, como tambhém
se o CEIS contribuiria para a busca do pleno emprego e do desenvolvimento.

Investimentos em alta tecnologia e que aumentem a produtividade geral da economia tendem a resultar num
maior PIB potencial e, consequentemente, num espago maior para que a expansao do gasto publico ndo seja
inflaciondria. Uma politica industrial que priorize o CEIS tem a capacidade de dar resposta a esse duplo desafio,
por um lado expandindo a fronteira tecnoldgica e por outro melhorando as condi¢des de saude da populagao.

A restricao externa sempre foi tida como o principal impedimento ao desenvolvimento auténomo brasileiro
no século XX, quando o pais experimentou severas crises de balanco de pagamentos. Padula et al. (2016)
mostraram que existe uma concentragao de poder de mercado e produgao da industria de sadde em poucos
paises, mesmo com mercados internos modestos, como a Suica e a Bélgica. Trata-se de um setor com forte
conteddo tecnoldgico, na fronteira do conhecimento da biotecnologia, nanotecnologia, quimico-farmacéutico,
etc. Assim, a crescente demanda brasileira por produtos biotecnoldgicos, quase sempre indisponiveis nacio-
nalmente, contribui para o crescimento do déficit da balanga comercial e a persisténcia da nossa dependéncia
externa. A construgao de um CEIS brasileiro ndo apenas reduziria o déficit comercial do setor, mas contribuiria
para a reducao da dependéncia tecnoldgica brasileira através de um processo de catching up como feito na
China e, principalmente, na india (Padula et al., 2016).

Neste sentido, a estruturagao do CEIS torna-se imprescindivel para minimizar a vulnerabilidade externa brasileira,
num cenario de gastos crescentes combinado com um poder concentrado em poucas empresas de poucos
paises. Uma matriz insumo-produto do setor da salide dependente demais de importagdes e de firmas de capital
estrangeiro representa uma fragilidade que pode comprometer nao apenas a satisfagao de demandas sociais
e setoriais, como também a execugao de um projeto nacional de desenvolvimento. A aposta na construgéao
de um CEIS deve, portanto, ser um dos pilares de uma politica industrial brasileira que contemple nao apenas
a formacgao de uma regulagao favoravel ao desenvolvimento da industria como também faga uso do poder de
compra do Estado para induzir o fortalecimento de setores estratégicos para a economia nacional com, por
exemplo, a retomada das PDPs.

Lembremos, finalmente, que o Brasil goza de algumas vantagens econdémicas substanciais, tanto naturais
quanto construidas, para o desenvolvimento do CEIS. Possuimos uma enorme biodiversidade que potencializa
nossa capacidade de desenvolvimento biotecnoldgico, além de centros de exceléncia em pesquisa em saude
como a Fundagao Oswaldo Cruz e o Instituto Butanta, que se destacaram no desenvolvimento de vacinas
contra o Sars-Cov2, e importantes redes de pesquisas nas principais universidades brasileiras, inclusive com
capacidade de absorgao de tecnologias estrangeiras.
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Por fim, um grande desafio que o Brasil precisara superar para que seja capaz de construir o seu CEIS é a
deterioragdo de suas relagdes internacionais desde 2019 em razdo de uma politica externa baseada numa
cooperagao quase unilateral com os EUA. Sem retomar sua relevancia no Brics e seu papel de fomentador da
integracdo da América do Sul, via Unasul e Mercosul, coordenando uma estratégia comum de desenvolvimentos
setoriais com esses parceiros, a constituicao do CEIS pode sofrer reveses incontornaveis.
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HOW TO PAY FOR THE CONSTRUCTION OF A
SOVEREIGN AND SELF-SUFFICIENT BRAZIL: THE CASE
OF THE MEDICAL-INDUSTRIAL COMPLEX

Recebido 15-fev-21 Aceito 23-mar-21

Resumo Entre os desafios colocados pela crise da Covid-19, o mais notério foi o desenvolvimento de vacinas,
muitas delas utilizando-se de técnicas consolidadas, outras exigindo desenvolvimento de conhecimentos e
técnicas na fronteira da biotecnologia. No Brasil a fabricagdo de vacinas s6 foi possivel gragas a parcerias
com empresas estrangeiras detentoras de tecnologias indisponiveis nacionalmente. Além disso, o Brasil en-
frentou dificuldades no suprimento de mascaras N95, respiradores e oxigénio para o atendimento dos casos
mais graves. Este quadro mostra a importancia da construgdo de um Complexo Econémico Industrial da Satde
(CEIS) capaz de responder ndo apenas ao surgimento de novas doengas como o Sars-Cov2, mas que promova
a autonomia estratégica do pais na area da sadde. Neste artigo, utilizamos a tese das finangas funcionais para
demonstrar que ndo existe restricao de financiamento em reais para a construgao do CEIS brasileiro, embora
outras restrigdes ainda precisem ser levadas em conta.

Palavras-chave complexo industrial da sadde, finangas funcionais, Covid-19.
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Abstract Perhaps the most pressing challenge posed by the Covid-19 global pandemic was the development of
vaccines, some based on established technologies, while others required for new knowledge and techniques to be
developed, and for the very frontier of biotechnology to be pushed. In Brazil the production of vaccines was only
possible because of partnerships with foreign companies who owned techniques that were domestically unavail-
able. N95 masks, respirators, and even oxygen were also insufficiently available to Brazilians throughout the worst
phases of the pandemic. These facts suggest that the construction of a Brazilian medical-industrial complex is
crucial not only for the country to deal with new diseases (like Sars-Cov2), but in order for the country to become
as close as possible to strategically self-sufficient regarding the medical needs of its population. In this article we
have used Abba Lerner’s theory of functional finance to challenge the conventional view that the Brazilian State
is fiscally constrained in its ability to spend reais for the construction of a national medical-industrial complex.
While shortage of domestic currency is not a true constraint, other constraints must be taken into account.

Key words medical-industrial complex, functional finance, Covid-19.
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