Artigo

RBx0 Austeridade fiscal,

REVISTA BRASILEIRA DE

PLANEIAMENTO su b5|d 0s na s.aud.e C
conflito distributivo

Carlos Octavio Ocké-Reis carlos.kalifa@gmail.com
Economista, doutor em saude coletiva (IMS/UERJ) e Pés-doutor pela
Yale School of Management. Rio de Janeiro, Brasil.

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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(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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Fontes: RFB e IBGE. Elaboragdo do autor.
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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