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RESUMO

O objetivo da pesquisa visa investigar em que medida as reformas contracionista do gasto
publico, no exame da crise sanitéria, colaboraram — sob a vigéncia do teto de gastos (EC n°
95/216) e da austeridade da divida publica — com o (des)financiamento de participacao social do
Estado na garantia de acesso e promocdo ao direito a salde. O método aplicado para
investigacdo contou com revisao bibliografica, em carater exploratorio, acerca do financiamento
publico e demais indicadores socioecondmicos, e levantamento dos dados e montantes
orcamentarios do 6rgédo federal no periodo entre 2008 a 2021. Os resultados apontam que a
crise sanitaria (2020-2021) impactou no financiamento do SUS e na participacao social do Estado
com a promog¢ado emergencial de politicas publicas de saude e com a alocacao/incremento de
recursos orcamentéarios. Contudo, a retracdo dos gastos publicos ocasionou, de fato, impactos
nos niveis de investimento na area saude e na seguridade social. Conclui-se que, desse modo,
o subfinanciamento da salde e as desvinculagbes de receitas da é&rea impactam na
manutenc¢do/ampliagéo de politicas publicas destinadas a erradicagdo de endemias, ao combate
da fome e a promoc¢ao de infraestrutura basica do pais, elementos estes que devem ser
considerados como integrantes do nucleo essencial do direito a saude.

Palavras chaves: Saude Publica; Direito Financeiro; Finangas Publica; Covid-19; Divida Publica.
ABSTRACT

The objective of the research aims to investigate to what extent the contractionary reforms of
public spending, in the examination of the health crisis, collaborated — under the spending ceiling
(EC No. 95/216) and the austerity of the public debt — with the (de)financing of the State's social
participation in guaranteeing access and promotion of the right to health. The method applied for
the investigation included a literature review, on an exploratory basis, on public financing and
other socioeconomic indicators, and a survey of data and budget amounts of the federal agency
in the period between 2008 and 2021. The results indicate that the health crisis (2020-2021)
impacted the financing of the SUS and the social participation of the State with the emergency
promotion of public health policies and the allocation/increase of budgetary resources. However,
the retraction of public spending has indeed had an impact on the levels of investment in health
and social security. It is concluded that, in this way, the underfunding of health and the untying of
revenues in the area impact on the maintenance/expansion of public policies aimed at the
eradication of endemic diseases, the fight against hunger and the promotion of basic
infrastructure in the country, elements that should be considered as part of the essential core of
the right to health.
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1 INTRODUCAO

A seguridade social atende, nos termos dos arts.194 e 195 da Constituicao
Federal (1988), in verbis, a “um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”’, sendo financiado, nos termos da lei, — de forma direta

e indireta — mediante os recursos provenientes dos orcamentos de cada ente federativo.

O direito fundamental a saude, neste sentido, ndo se preceitua enquanto mero
resultado da auséncia de doenca ou abstracdo normativa devendo, porém, ser
compreendido como um bem estar fisico, social e afetivo e ainda de auséncia do medo
decorrente das violéncias e incertezas de cunho social, ambiental e politico, sobretudo
diante do cenario de crise sanitaria e econdmica no ambito nacional e/ou internacional
(CONASEMS, 2015).

E com o insurgir das crises financeiras e seus efeitos socioecondémicos, como
verifica-se a partir das de 2007-2008 e a Crise Sanitaria (2020-2021), que o cenario de
medos e incertezas importam nova logica na participacdo social do Estado, em que
passa a empregar, dentre o inUmero acervo de medidas macroeconémicas, 0 uso de
politicas contracionistas do gasto publico, como meio e fim, de equilibrar as contas e a

divida publica.

O objetivo desta pesquisa visa investigar em que medida as reformas
contracionista do gasto publico, no exame da crise sanitaria, colaboraram — sob a
vigéncia do teto de gastos (EC n°® 95/216) e sob o prisma austero da divida publica — com
o (des)financiamento de participacéo social do Estado na garantia de acesso e promocao
ao direito a saude (art. 196 da CF/1988).

A hipétese, a seu turno, advém do estudo e leitura da obra Teoria Geral do
Emprego, do Juro e da Moeda, publicada em 1936, escrita pelo economista britanico
John Maynard Keynes (1843 — 1946); a qual defende resumidamente que a participacao
social do Estado podera ser exercida atravées do uso/disposicdo de politicas
macroecondmicas com a finalidade de combater a recessdo econémica com uso do
gasto publico e congregado, por vezes, com uma politica protecionista do estado de bem-

estar social.

Deste modo, afirma-se, enquanto hipotese da pesquisa, que a adocdo das

politicas contracionistas do déficit publico proporcionou 0 encarecimento dos custos e



servicos de saude suplementar privado, uma vez que tais politicas ao afetarem o
orcamento da seguridade social, no tocante a saude publica, contribuindo com a
precarizacado do acesso e desfinanciamento da area de saude, agravam as condi¢cdes
sécio-fatoriais (raca, género, idade e classe) e de desigualdade de renda de toda

populacao, principalmente aos mais pobres.

Oportunamente, a abordagem acerca da tessitura politica, juridica e
econdmica das reformas contracionistas do gasto publico deve ser considerada, a fim de
assegurar a compreensao acerca da corrente tedrica e da critica referente a austeridade
econdmica e, bem como, 0s impactos sociais e econémicos provocados pelo EC n°
95/2016, posteriormente agravados pela crise sanitaria, no financiamento publico da

seguridade social, com énfase na saude publica.

A metodologia aplicada, por fim, contou com dois momentos para investigacao
técnica e aprofundamento tedrico da pesquisa, a saber, em sintese: a revisdo
bibliografica, em carater exploratério, para sistematizacdo e compreensao temética
acerca do financiamento publico e demais indicadores socioeconémicos, além disso
levantamento dos dados e montantes orcamentarios compreendido no periodo entre
2008 a 2021.

Para o cumprimento deste cronograma e organizacdo dos resultados, a
pesquisa subdivide-se em trés eixos tematicos, sendo que cada qual contara com suas
subdivisfes internas para o melhor debate e elucidacédo de cada matéria, sédo eles: (i)
Saude e Cidadania, (ii) Divida Publica e Austeridade Econdmica e (iii) Orcamento e

Renda.

No eixo Saude e Cidadania objetiva dimensionar a importancia e o
desdobramento das origens, da historicidade e das inter-relacées acerca do direito a
saude com a formacdo do Estado nacional e deste direito enquanto fundamental a
cidadania, sob o prisma constitucional. Além disso, aborda-se o curso de emendas
constitucionais e demais discussdes que tratem e impactem no aspecto do financiamento
publico & saude e no dever federativo desta participagdo orgamentaria das esferas

federal, estadual e municipal.

No eixo Divida Publica e Austeridade Econdmica propde-se tratar da
discussdo da divida publica situada enquanto um parametro para a evolugdo da

participagcédo estatal no financiamento da seguridade social e o impacto consequente



desta l6gica com a aplicacao das politicas contracionistas, como por exemplo a emenda
do teto de gastos (EC n° 95/2016), no gasto publico a saude. Além disso, buscara
apresentar o resultado do relatério final da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI),
elaborado em Maio/2010, ao tratar dos aspectos gerais e do pagamento de juros na
composicdo da divida publica e no seu consequente impacto nas politicas sociais e no

desenvolvimento sustentavel do pais.

No eixo Orcamento e Renda pretende-se, por fim, apresentar os dados
pesquisados e os resultados obtidos, aléem das discussfes e producdes académicas que
tratem de conceituar e de problematizar o préprio eixo buscando avaliar, a partir deste
arcabouco, se a pergunta coube ser respondida e se confirma, ou ndo, a hip6tese desta

pesquisa.

Ademais, apresenta-se como variavel independente o preceito normativo de
Seguridade Social (art. 194), Saude (art. 196), Cidadania (art.1°, Il), Dignidade da Pessoa
Humana (art. 1°, 1ll) e federalismo cooperativo (art.s 1° c/c 3°), todos, presentes na
Magna Carta (1988). Sendo as variaveis dependentes: estado do Bem-Estar Social,
austeridade econdmica e Estado Democratico de Direito. Quanto aos indicadores consta
a pesquisa do IPEA, IBGE, BACEN e dentre outros relatérios e inquéritos que abordem
0 atual contexto de crise sanitaria, ou mesmo, econdmica e o impacto das politicas
contracionistas do gasto publico. Acresce-se ao quadro o entendimento e o estudo de
doutrinadores, sociélogos e pesquisadores, nacionais e internacionais, que corroborem

com a tematica.

E que se prop&e a ser discutido a seguir.

2 SAUDE E CIDADANIA: Apontamentos E Reflexdes Introdutérias

2.1 O ARCABOUCO CONSTITUCIONAL DA SAUDE E SUA FORMACAO
HISTORICA DE POLITICA PUBLICA NO BRASIL

Ao propormos a retomada da questéo “ha cidaddo neste pais?”, elaborada e
discutida pelo intelectual baiano Milton Santos (1926-2001), na sua obra “O Espacgo do
Cidadao” (1987), torna-se necessario analisar como um pais de propor¢des continentais,
como € o Brasil, estruturou-se ao longo do historico de suas constituicdes a relacdo, as
vezes, incompleta ou inacabada entre o ideario de Republica e o reconhecimento da
cidadania (SANTOS, 2020; SADEK, 2019; SILVA NETO, 2013).



O regime republicano democratico brasileiro, no presente caso, se deu
através do Decreto n° 1° de 15 de novembro de 1889, a qual ja estabelecia uma
Republica Federativa esculpida nos arts. 1° e 2 © do referido diploma, e com a posterior
consolidacéo pela Constituicdo Republicana de 1891 (SILVA NETO, 2013; VILLA, 2011).

A introducéo do sistema federalista, neste aspecto, devia-se ao interesse das
oligarquias locais desejarem uma maior concentracao de poder politico, antes contido no
governo central, para o empenho de suas pretensdes privadas em cada regido. Tal
desfecho favoreceu a adesdo dos monarquistas e bem como o enfraquecimento do
antigo regime, diante do infundado temor “de que o imperador apoiasse um programa de
reformas econdmico-sociais [; 0 que] acabou acelerando o nascimento da Republica”
(VILLA, 2011, p.16).

A questédo da saude publica no Brasil contou, no primeiro momento, com uma
ampla campanha sanitarista que culminaria na necessidade de discutir um projeto
nacional de saneamento basico para pais, somado com uma ferrenha critica contra o
federalismo oligarquico, entendido enquanto responsavel pelo atraso e miséria
assoladas pelas regibes do pais, sendo a solucdo, para fins de supera-lo, o
fortalecimento do governo central (CARVALHO, 2017, VILHENA, 2019).

Com o advento das Constituicbes de 1934 e 1937 identificam-se avancos
importantes para a implementacdo de politicas de saude publica no Brasil.
Primeiramente, com a constitucionalizacdo das aspiracfes ético-sociais e a regulacéo
das questBes econbmicas efetivadas pelo Diploma Maior de 34. O que significou, na
pratica, para além de um grande avanco dentro do constitucionalismo brasileiro; o direito
a saude enquanto uma politica a ser desenvolvida, em alguns setores, pelo Estado
atrelado — por vezes — a questdo da educacdo, da higiene eugénica e do controle de

endemias®.

A terceira Constituicdo Federal, nesta sequéncia, assegurou uma a ampla
centralizacdo do poder politico em favor do Governo Central culminando, no tocante a
politica de saude publica, “uma centralizagdo normativa acompanhada por uma
descentralizagdo executiva criando mecanismos que fortalecessem a presenca federal
nos estados como contraponto aos interesses privados regionais” (LIMA. et al., 2005,
p.43).



Importa assinalar que a conjuntura sociopolitica existente entre os direitos
sociais e a acado governamental da década de 30 comportava uma relagdo de
ambiguidade entre os cidaddos e o governo. Considerando que ao mesmo tempo que
inseria a praxis politica a massa populacional; proporcionava, por outro lado, uma “[...]
posicdo de dependéncia perante os lideres, aos quais votavam lealdade pessoal pelos
beneficios que eles de fato ou supostamente Ihes tinham distribuido” (CARVALHO, 2017,
p.126).

O Diploma Maior de 46, nos anos que se seguiu, contou com inumeros
destaques no avanco organizacional e institucional no tocante ao direito a saude, como
a criagcao do Ministério da Saude em 1953, em que, “por um lado, a separacao entre
educacado e saude nao significou grandes mudancas nas estruturas institucionais, [...]
nem mudanca de énfase nas populagbes rurais ou incorporacdo de novos servigos”
(LIMA et. al, 2005, p.51). Contudo, por outra via, inovou ao deslocar as discussdes e 0
processo decisério das politicas de salude para a atuacao legislativa e para a esfera
politica (LIMA et.al, 2005).

As cartas constitucionais de 1967 e 1969, por sua vez, apesar da manutencao
formal das garantias constitucionais em ambos diplomas; a pratica do exercicio civil
consistia na total supressao dos direitos politicos e garantias individuais, sob o pretexto
de combater os comunistas, sindicalistas, agremiagcfes de estudantes, jornalistas e
demais subversivos que colidissem com a ordem e o progresso nacional (SILVA NETO,
2013; VILLA, 2011; MENDES, 2019).

A saude publica, nesta época, descartada do interesse estatal, “tornou-se uma
maquina ineficiente e conservadora, cuja atuacao restringia-se a campanhas de baixa
eficacia” (ESCOREL et al., 2005, p.61) contando, por sua vez, com caréncia de recursos
“[...] — que ndo chegavam a 2% do PIB — [0 que] colaborava com o quadro de penduria e

decadéncia, com graves consequéncias para a saude da populagéo” (Ibidem).

Nota-se, além disso, que “o Sistema Nacional de Saude implementado no
Brasil no periodo militar caracterizou-se pelo predominio financeiro das instituicdes
previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica que atuava no sentido da
mercantilizagcao crescente da saude” (ESCOREL et al., 2005, p.60). Ocorre que o regime
— buscando melhorar sua imagem e diante das pressdes populares — consignou, “[...]

sob o ponto de vista da cidadania, a manuten¢ao do direito do voto combinada com o



esvaziamento de seu sentido e a expanséao dos direitos sociais em momento de restricao
de direitos civis e politicos” (CARVALHO, 2017, pp.172-3).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), nascida em 5 de
outubro de 1988, como estudado até aqui, apresenta-se como originaria de um longo
percurso histérico, marcado por mobiliza¢des e lutas sociais, politicas e parlamentares.
De modo que o reconhecimento da competéncia de natureza politica, invés de
puramente administrativa, aos Estados e Municipios, pelo novo marco constitucional,
favoreceu o fortalecimento do principio republicano federativo e, por consequéncia, a
participacdo do financiamento publico dos gastos em saude (PORTELLA; SANTOS,
2022).

O redesenho constitucional acerca do tema do financiamento publico, da
cooperacao interfederativa e da universalizacéo do direito a satde contou com valorosas
contribuicdes da participacdo civil, oriundas desde estudiosos, politicos, organizacfes
populares, técnicos e pesquisadores, que integravam, a época, 0 movimento da
democratizacdo da salude (MDS). A partir do MDS insurgiu uma das mais expressivas
articulac6es na construcdo de uma plataforma e de estratégias de politicas sociais que
consolidariam, de forma institucional, a area de saude publica no Brasil, resumida a partir

da ocorréncia da 82 Conferéncia Nacional de Saude - CNS (1986).

A aprovacdo e a criacdo de um Sistema Unico de Salde (SUS),
regulamentado por meio das Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90 e da Lei Complementar n°
141/2012, consolidou uma nova arquitetura institucional a partir da separacdo da saude
em relacao a previdéncia. Essa arquitetura é resultado do longo empenho estratégico
deste movimento, ndo somente dele, visando instrumentalizar o direito a salde em
territdrio nacional e de repensar a ampliacdo do conceito de salde e sua transcendéncia
da mentalidade da época que tratava apenas de uma mera reforma administrativa e
financeira (RODRIGUEZ NETO, 2019; ESCOREL et al., 2005).

2.2 O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE, ORCAMENTO PUBLICO E
FINANCIAMENTO DA SAUDE

O Estado Democréatico de Direito, nos termos do art. 1° da CFRB, fundamenta-
se sob os principios basilares da republica federativa, como a dignidade de pessoa
humana e a cidadania, com o propdésito de assegurar a organizacao e estruturacdo dos
poderes republicanos e também a legitimidade constitucional das geracdes de direitos
fundamentais néo restritos apenas ao Titulo Il da CRFB/88. Essa premissa constitucional



tem importe relevante diante do histérico das constituicbes antecedentes, nas quais a
oposicao politica e os direitos fundamentais poderiam ser facilmente suspensos por meio

de decretos, atos institucionais e/ou estados de sitio.

Neste tipo de estado observa-se “[...] uma tentativa de construir uma relacao
sOlida e fecunda entre Témis e Leviatd, portanto, [com o escopo] de superar a
contradig&o tradicional entre justica divina e poder terreno” (NEVES, 2012, p. XIX). Isto
€, Témis, a representacdo abstrata de justica, se “[...] tornar uma referéncia real e
concreta de orientacdo da atividade de Leviata [poder do Estado]. Este, por sua vez, &
rearticulado para superar a sua tendéncia expansiva, incompativel com a complexidade
sistémica e a pluralidade de interesses, valores e discursos da sociedade moderna”
(Ibid., XIX).

O orcamento publico, neste contexto, demonstra-se enquanto uma arena
politica para consolidacdo do Estado Democrético de Direito, isto porque “o orgamento
publico é o meio juridico, normativo, pelo qual o Estado torna-se Estado” (IVO, 2004,
p.273). Revelando-se, portanto, essencial para realizacdo das necessidades publicas e
exercicio de sua existéncia, considerando que “um Estado sem or¢gamento fenece, nao
chega aos administrados, seus programas sociais ficam no plano das inten¢des politicas,

nao se tornam prescritivos” (Ibidem).

O art.165 da Constituicdo Federal (1988), nesta toada, estabeleceu trés
instrumentos normativos em matéria orcamentaria, sendo eles: o Plano Plurianual —
PPA, a Lei das Diretrizes Orcamentéarias — LDO e a Lei Orcamentaria Anual — LOA®. O
PPA estabelecera as principais diretrizes, objetivos e metas da administracao publica,
em nivel federal, que nortearam por 4 anos 0s seus vetores de decisdo e a elaboracao
das demais pecas orcamentéarias. A LDO compreendera as metas e prioridades a serem
conquistadas ano a ano; e a LOA, o instrumento ao qual trata-se do or¢camento
propriamente dito, fixara as despesas e a discriminagao da receita a fim de evidenciar e
assegurar a politica econémico-financeira e o programa governamental (RAMOS FILHO,
2012; PORTELLA; SANTOS, 2022).

A LOA, a seu turno, nos termos do art. 165, § 5°, da CRFB/88, compreendera
o orcamento Fiscal (OF), o orcamento de investimento de empresas (OIE) e o orcamento
da seguridade social (OSS). O OF abrange as despesas e as receitas referente aos
Poderes da Unido, incluindo seus fundos, érgaos e entidades da administracdo publica

direta e indireta. O OIE abrange as empresas em que a Unido, direta ou indiretamente,



detenha maioria do capital social com direito a voto. O OSS, por fim, abrange a todas as
entidades e 6rgdos a ela vinculados, incluindo os fundos e fundagfes instituidos e

mantidos pelo Poder Publico, da administracéo direta e ou indireta.

Além disso, soma-se ao quadro da organizacdo da atividade financeira do
estado, a atencdo aos fundamentos previstos na Lei n® 4.320/64 e na Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101/2000), em que, ao todo,
compatibilizam a unidade de orientacdo politica para instrumentalizacdo das propostas
de governo e programas sociais, como também observancia e respeito a sua dotacéo e

execugao orgcamentéria, nas mais diversas areas (RAMOS FILHO, 2012).

O OSS trata-se, a proposito, do orgcamento estabelecido para fins de
financiamento publico da Seguridade Social, no qual este ultimo consiste em um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, no cariz do
art.194 da Magna Carta. A conjuntura constitucional deste financiamento contara com a
participacdo de todos os membros da Federacédo a partir dos recursos provenientes dos
seus orcamentos, como também de toda a sociedade civil (art.195), sendo assim
compreende-se que a elaboracdo do OSS, ainda que integrada, sua execucao sera
descentralizada (RAMOS FILHO, 2014).

O orcamento da saude, neste caso, no tocante ao seu financiamento publico,
comportou inumeras inovacfes a partir da Emenda Constitucional no 29, de 13 de
setembro de 2000, que estabeleceu percentuais minimos de Receita Corrente Liquida
(RCL) a serem aplicados em Ac¢bes e Servicos Publicos em Saude (ASPS), de forma
compulséria, no caso de Estados, em 12%, e Municipio, em 15%, conforme
regulamentado pela LC n° 141/2012 (art. 6° e 7°) e com previsdo constitucional (art.198,

83°) e nos atos das disposi¢cfes constitucionais transitorias (art.77, 1-111).

Assim, no que se concerne ao percentual minimo a ser aplicado pela Uniao,
a LC nao o pré-fixou, contudo estabeleceu a regra de que o percentual de recursos a
serem aplicados no ano observaria, “[...] por meio da correcao, [...][a] variagdo nominal
do PIB, do valor apurado no ano anterior, [buscando assim] manter a participacao
[federal] em termos da sua parcela no PIB aos patamares do ano de 2000”’ (RIBEIRO;
PIOLA; SERVO, 2007 apud BENICIO, A. et al., 2015, p.32).
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Nesta senda, verifica-se que, com a obrigatéria participacédo das trés esferas
federativas no gasto publico em saude, decorreu, em relagdo ao PIB, o aumento de 1
ponto percentual entre 2000 e 2011 (2,89% para 3,91%), sendo que tal incremento,
contudo, é oriundo da participacdo dos estados e municipios. A participacdo do 6rgao
federal, por outro lado, permaneceu estavel ao longo destes anos, observando que “no
ano 2000 a Unido apropriou-se de cerca de 56,70% da carga tributaria disponivel,
enquanto estados e municipios auferiram, respectivamente, 26,58% e 16,72%”
(STRANZ, 2014 apud PORTELLA; TEIXEIRA, 2016, p.657)

A partir desta exposicdo, ao acompanhar o percurso percentual de
financiamento dos gastos publicos em saude, em todas esferas e com atencéo ao nivel
federal, muito antes da insurgéncia da EC n° 86/2015, ja era possivel identificar “um
decréscimo da participacdo federal: de 58,86%, em 2000; para 46,8%, em 2004; e
finalmente para 35,75%, em 2014” (SOUTO, 2012 apud PORTELLA; TEIXEIRA, 2016,
p.669).

A EC n°86/2015, no presente caso, alterou o art. 198, § 2°, da Constituicdo
Federal, determinando o percentual minimo de recursos a serem aplicados pela Unido
em saude, ao qual fixou em 15% com base na RCL de 2015, em que ocorreria, por meio
de um sistema de escalonamento, ao longo de cinco anos (de 2016 até 2020), a

progresséao de 13,2% até alcancar 15% de recursos federais a serem aplicados.

A partir deste contexto, o financiamento do SUS para Unido, Distrito Federal,
Estados e Municipios demonstrou-se agravado, no periodo de 2015 e 2016, pela “[...]
combinacdo das novas regras de calculo para apuragédo do valor da aplicacdo minima
constitucional com a da execucdo orcamentéria obrigatoria das emendas parlamentares
individuais [...]” (FUNCIA, 2015, p.40). O mesmo se repetiu em 2017 representando,
assim, “[...] mais uma perda parcial de direitos sociais duramente conquistados pela

sociedade brasileira” (Ibidem).

N&o obstante aos aspectos ja narrados, importa mencionar o impacto causado
no financiamento publico em saude, dentro do plano da rela¢des interfederativas, com o
uso do instrumento denominado como Desvinculagdo de Receita da Unido (DRU) pelo
orgao federal. A propositura deste instrumento fiscal, nos idos de 1994 e dos anos
seguintes, buscava ser temporario para reequilibrio fiscal e maior flexibilidade a gestao

orcamentéria do orgdo federal, na “[...] captura de 20% da arrecadagdo de impostos e
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contribuicbes da Unido, (com excecédo dos Fundos de Participacdo e da contribuigéo
sobre a folha de salarios)” (DAIN, 2007, p.1853)

No entanto, observa-se que desde a promulgacdo da CRFB/88, transcorrido
34 anos de sua vigéncia, dos quais 28 anos se caracterizou sob a égide de setes
Emendas Constitucionais cujo o objetivo foi desvincular receitas de sua finalidade
constitucional (SCAFF, 2015). O que implica, em termos préticos, na transferéncia de
“[...] recursos de contribuicbes sociais do orcamento da seguridade social para o
orcamento fiscal da Unido” (DIAS, 2008, p.8) — sobretudo, aplicada no servi¢o da divida

publica — e, como também, visando assegurar o superavit primario pretendido®.

Ocorre que a ampliacdo de desvinculacdo causada em, a guisa de concluséao,
“[...] receita de contribuicbes sociais e econbmicas, em sua maior parte integrante do
or¢amento da seguridade social, passou de 8,9% do PIB, em 1994, para 15,4% em 2006”
(DIAS, 2008, p.10) gerando, no fim das contas, uma hipertrofia das receitas para
seguridade social (DIAS, 2008)°.

A partir da aprovacao da EC n°95, em 15 de dezembro de 2016, revogou-se
a emenda constitucional anterior e instituindo, no seu lugar, um “Novo Regime Fiscal”
determinando limites maximos de gastos publicos, aplicado para Unido e demais érgaos
federais com autonomia orgcamentaria e financeira, com duracéo de vinte anos (de 2017
até o exercicio de 2036) e com possibilidade de revisao a partir do décimo ano de sua
vigéncia (CONOF, 2016).

De acordo com a Consultoria de Orcamento e Fiscalizacdo Financeira
(CONOF), o novo regime albergaria as despesas primarias no ambito do orcamento fiscal
e da seguridade social visando, assim, reprimir o déficit e a divida publicos através do
“[...] controle duradouro da despesa publica, na medida em que considera que a carga
tributaria [nacional] ja se encontra bastante elevada, e que o controle de despesa
melhora a qualidade do gasto” (CONOF, 2016, p.10).

Assim, no tocante aos gastos sociais, sucedeu a suspensao das regras
previstas na EC n° 86/2015, referente a fixacdo escalonada da aplicacdo minima de
recursos nas areas de saude e educacdo (art. 198 e 212 da CRFB/88), vinculadas a
receita e instituindo, no seu lugar, a aplicacdo minima com base nos respectivos pisos

de 2016, devidamente corrigidos pelo IPCA nos anos seguintes (CONOF, 2016).
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O “Novo Regime Fiscal”, apesar de ser uma inovagéo de politica legislativa no
financiamento dos gastos sociais, cujos efeitos revertem “[...] uma trajetoria histérica de
crescimento real do gasto publico, o que implica uma ruptura dos acordos politicos e
sociais relacionados com essa dindamica” (VIEIRA; BENEVIDES, 2016, p.6); ndo € uma
exclusividade brasileira, exceto pela sua constitucionaliza¢édo. Tal adocao de politicas de
contencdo de gastos publicos, conforme sera discutido adiante, sdo observadas em

outros paises de sistemas nacionais de saude semelhantes ou ndo com o nacional.

A presente medida, vale anotar, apesar do rigor do método e das
consequéncias do antidoto, somente perduraria até a melhora econémica; o que néo
aconteceria, pois uma nova crise global, de teor econébmico e sanitério, insurgiria e a
combalida promessa de recuperacdo econdémica, contudo, tardaria a porvir. Essa crise,
gue sera tratada no eixo seguinte, ficou conhecida como a Pandemia do Coronavirus
(COVID-19).

2.3 PARTICIPACAO SOCIAL NA GESTAO PUBLICA. OS CONSELHOS DE SAUDE
Os Conselhos de Saude presentes nas trés esferas de Poder, entendidas aqui

como esferas publicas institucionalizadas, representam conquistas e desafios da

cidadania brasileira na descentralizacdo das Politicas Publicas ao participar do fomento

de politicas publicas setoriais.

A dindmica da participacao da sociedade em espacos publicos de interlocucéo
com o Estado, sob a ética do cidaddo comum, muito influenciada pelos movimentos
sociais, marcou épocas na historia do Brasil pela luta dos direitos. Mas, foi a partir de
1988 que a mobilizacao participativa passou a ter capilaridade institucional.

A nova gramatica democratica contribuiu para a superacdo da democracia
representativa de baixa intensidade com a consolidacdo das esferas publicas. Neste
sentido, a participagdo cidada na vida politica brasileira numa perspectiva de

alargamento da democracia continua em marcha.

Esse processo ao longo dos anos se expressou nos trés niveis de Poder. Sob
tal prisma, a democracia é compreendida como um processo continuo e ndo a saltos, e
se abre através da historia, parametrizada pela Constituicdo. (AMARAL, 2022). Assim,
democratizar a democracia, além de buscar modelos de uma participagcédo mais direta do

cidaddo na seara publica, visa também interconectar esses modelos com 0s movimentos
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sociais, associacdes, cidaddos, os agentes politicos e os administradores publicos,
desfazendo as amarras da burocracia estatal.

A partir do arranjo constitucional de 88, deu-se inicio as transformacdes
institucionais. O principio da democracia participativa esta alinhado a classica
democracia representativa, e estdo cunhados, de prima facie, no paragrafo Unico do
artigo primeiro da Carta!?, mas também se espraia ao longo do Texto em outros
dispositivos, reformulando assim os contornos juridicos e politicos da relacdo entre
Estado e sociedade. “A expectativa girava e ainda gira em torno da premissa: onde ha a
participagdo social efetiva, as a¢gdes do poder publico sdo mais legitimas”. (PIRES,
2012.p,7).

A partir de entdo, esferas publicas institucionalizadas, tanto de cunho
deliberativo quanto consultivo, foram criadas como espaco de discusséo e de tomada de
decisdes estdo relacionadas as questdes de criacdo, execucdo e controle de politicas
publicas. E neste contexto que os Conselhos, em especial os de salde, podem ser
considerados, para andlise e adequacdo, um contributo ao aprofundamento da

democracia, aos moldes da teoria deliberativa.

Se a atuacdo dos Conselhos Gestores pdde ser considerada fragmentéaria
até a Constituicdo de 1988, ap0s este marco, ao longo das Ultimas décadas se tornaram
importantes instituicdes participativas das politicas publicas. De caréter interinstitucional
esses Conselhos com acento constitucional e em vasta legislacdo pds 1988,
desempenham o papel mediador entre sociedade e o Estado, pois se tornaram
instrumentos de expressao, representacao e participacdo social, instituindo um novo tipo

de esfera publica ndo estatal, e por for¢a da legislacdo a sua maioria carater deliberativo.

Segundo Avritzer, as esferas publicas, enquanto arenas publicas, os locais
por exceléncia da democracia deliberativa, sediam os debates entre o Estado e
sociedade. Nestes espacos pressupde-se que o Estado ndo possui a totalidade das
informacgdes necessarias para a tomada de deciséo, V9 a elaboracao de politicas publicas
e, portanto, conta com a contribuicdo dos atores sociais que ao possuirem interesses
distintos, oportunizam nesses espacos 0S questionamentos necessarios para 0O
consenso final. (AVRITZER, 2000).

Y

Da andlise do Texto de 88, verifica-se a énfase dada a presenca da

participacdo social em varios temas. Todavia, ndo se duvida que de todos os titulos da
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Constituicdo, € o Titulo VIII - da Ordem Social aquele no qual as ferramentas
participativas tém uma ligacdo estreita com as esferas publicas institucionalizadas.
Observa-se tal assertiva a partir do previsto no artigo 193 e paragrafo em que afirma-se
gue o exercicio estatal, no tocante ao planejamento das politicas sociais, contara com a
participagéo da sociedade civil nos processos de formulagédo, monitoramento, controle e
avalicdo dessas politicas.

A participacdo da comunidade, neste aspecto, também é identificada como
uma das diretrizes na formacdo da estrutura das acdes e servicos publicos de saude,
conforme expresso no inciso Il do art. 19811, Lado outro, verifica-se que, no ambito da
legislacdo, os temas financiamento/orcamento publico, Salude e participacdo se
imbricam. Destacam-se as leis n 8.080, de 1990 - Lei Organica da Saude (LOS) e a Lei
n° 8.14 de 1990 que, no caso, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéao do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, sendo essas sujeitas ao exame dos referidos

orgaos deliberativos.

Neste contexto, os Conselhos, em especial os de saude, podem ser
considerados, para andlise e adequacdo, um contributo ao aprofundamento da
democracia, aos moldes da teoria deliberativa, segundo a qual as esferas publicas
participativas se afastam do modelo geral de esferas consultivas para se inserem como
co-atores na gestdo publica, e ao lado do governo s&do corresponsaveis pela
administracdo, execucdo e controle das a¢Bes publicas de saude nos trés niveis. No
que toca aos repasses de verbas publicas do ente maior ao menor, € na gestao financeira
que os Conselhos de saude se colocam como fiscalizadores (art. 1°, I-1l e § 2° ¢/c art. 33
da LOS).

3 DIVIDA PUBLICA E AUSTERIDADE ECONOMICA

3.1 A AUSTERIDADE ECONOMICA, CRISE SUBPRIME E A ECONOMIA
KEYNESIANA: DIGRESSOES, APONTAMENTOS E CRITICAS

Na década de 90, a economia brasileira experimentou profundas
transformacdes politica, social e econdmica que impactaram na mudanca e, por fim, na
transicéo da doutrina keynesiana cepalina, vigente ha mais de 50 anos no pais e adotada

por outros paises da América Latina, para um paradigma econémico neoliberal.
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A doutrina mencionada inspirou-se, além de outras correntes, a partir dos
estudos do economista britanico John Maynard Keynes (1843 — 1946), cuja obra a
“Teoria Geral do Emprego, do Juro e da Moeda”, publicada em 1936, tornou-se
notoriamente conhecida por contrapor-se ao pensamento econdmico neoclassico e
suscitar influentemente a reforma do capitalismo apés a Grande Depressdo?’?
(BARRETO, 20009).

O Estado, dentro da teoria keynesiana, seria “o Unico meio exequivel de evitar
a destruicdo total das instituicbes econbmicas atuais e como condicdo de um bem-
sucedido exercicio da iniciativa individual” (KEYNES, 1996, p.347). No entanto, a sua
atuacao requer, contrariando a economia classica, uma maior ampliacdo das funcdes de
Governo viabilizando, assim, através de politicas macroeconémicas ou da aplicacdo do
déficit publico, a aceleracdo do crescimento econbémico e o0 capitanear da
industrializacdo, ja que tais resultados ndo aconteceriam espontaneamente nos paises
abaixo da linha do Equador (MANTEGA, 2001; KEYNES, 1996).

Todavia, tal protecionismo, na economia e no mercado, ocasionou nho
keynesianismo ao paroxismo no Brasil (MANTEGA, 2001). Fortalecendo, neste cenario,
as criticas e solucdes contra esse intervencionismo, apesar de nem sempre unanimes,
ao mesmo tempo que surgiam orientagdes e diretrizes de organizagdes internacionais,
como: FMI e Banco Mundial, que passam a admoestar/pressionar pela reducdo da
funcdo interventiva do Estado em prol de uma nova ordem global, conhecida como

neoliberalismo.

Em novembro de 1989, o Institute for International Economics (lIE) organizou
um seminario, sob o titulo, "Latin American Adjustment: How Much Has Happened?"!3
na capital dos Estados Unidos, em que contou com a participacdo de funcionarios do
governo norte-americano, representantes das organizacdes financeiras internacionais ali
sediados (FMI, Banco Mundial e BID) e delegacfes de economistas oriundos dos paises
da América Latina. Nesse encontro, conhecido como Consenso de Washington,
preocupou-se em examinar as experiéncias e as reformas econdmicas empreendidas
nos paises da regidao, em que ‘registrou-se amplo consenso sobre a exceléncia das
reformas iniciadas ou realizadas nestes paises [...], com excecdo feita, até aquele
momento, ao Brasil e Peru” (BATISTA, 1994, p.6).

Neste mesmo encontro se decidiu pontos basicos, ja prolatados pelas

organizacbes financeiras internacionais, que admoestavam enquanto praticas
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neoliberais a serem adotadas pelos paises como condi¢cdo para conceder a cooperagao
financeira externa, bilateral ou multilateral, da economia global com a América Latina
(BATISTA, 1994, MANTEGA. 2001), dentre tais medidas destaca-se o ajuste fiscal e 0

corte de despesas.

As origens da politica de austeridade econbmica, portanto, podem ser
observadas a partir das diretrizes e principios acordados no Consenso de Washington.
Esse novo pacto institui com a desregulamentacéao do fluxo financeiro e comercial e, bem
como, do mercado de trabalho, ndo apenas o aumento dos fluxos de capital entre os
paises, seja eles de carater produtivo e/ou especulativo de curto prazo, mas também
elegendo o sistema financeiro enquanto parametro de organizacdo da economia
(FERREIRA, 2019, p.85).

Com efeito, a desregulamentacdo financeira (e bem como com a
globalizac&o), um dos preceitos receitados em 1989, intensificou o “[...] acirramento na
concorréncia entre instituicdes bancéarias e, por conseguinte, queda nas margens de
intermediacdo financeira, tendo como resposta uma tendéncia a conglomeracéo
financeira e um aumento na escala de operacgéao, via fusdes e aquisicdes” (PAULA;
FERRARI FILHO, 2011, p.315).

Deste cenério constituido, ao longo dos anos, por um sistema de crédito
globalizado que abusou das “[...] técnicas de alavancagem* com o propésito de elevar
os rendimentos das carteiras em ambiente de taxas de juros reduzidas” (BELLUZZO;
GALIPOLO, 2019, p.87), insurgiu uma crise econdmica global denominada Crise
Subprime (2007-2008). A consequéncia do uso desta politica financeira “[...] favoreceu a
concentragdo da massa de ativos mobiliarios em um numero reduzido de instituicdes

financeiras grandes demais para falir” (Ibidem).

O processo de globalizacdo financeira consiste, em apertada sintese, na
integracéo dos mercados financeiros “[...] de tal forma a criar um ‘Unico’ mercado mundial
de dinheiro e crédito, [em que] [...] inexistem regras monetario-financeiras e cambiais
estabilizantes e os instrumentos tradicionais de politica macroeconémica [...]” (PAULA;
FERRARI FILHO, 2011, p.315), ficando, assim, susceptivel a crise de crédito e cambial,

em nivel mundial.

O caso do subprime, ao qual culminou na crise em questado, sintetizou as

contradicbes deste processo, em que o0 mercado de financiamento imobiliario
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movimentado pela incorporacdo, das instituicdes financeiras, de captar segmentos de
baixa renda, “[...] em condigbes de ‘exploracao financeira’ [...], com taxas de juros
variaveis (baixas no inicio e se elevando ao longo do tempo) [,] [...] acabou resultando
em um processo de estrangulamento financeiro do tomador de crédito” (PAULA;
FERRARI FILHO, p.316).

O banco americano Lehman Brothers, um exemplo dessas “instituicdes
financeiras grandes demais para falir”, emprestou crédito da maneira descontrolada, 31
vezes o0 que tinha em caixa. Considerando que a instituicdo em questdo nao aguardava
que “[...] viessem varios credores retirar dinheiro em espécie ao mesmo tempo [e, como
também,] [...] bastou alguns clientes precisarem de dinheiro vivo para que o sistema
despencasse” (DOWBOR, 2019, p.27). Diante de tal impasse, a instituicao recorreu a
outros bancos que, para sua surpresa, também haviam abusado da mesma técnica. Em
2008, o Lehman Brothers quebrou (DOWBOR, 2019).

A crise de 2007-2008, por outro lado, ndo impactou — em um primeiro
momento — a economia brasileira, considerando que o atraso da desregulamentacéo de
aplicacbes econdmico-financeiras e, bem como, as rendncias fiscais adotadas
mantiveram a economia aquecida, porém os seus efeitos surtiriam com o tempo (com a
desindustrializacdo e a reprimarizagdo da economia nacional) (OLIVEIRA; VILELA,
2018).

Os paises mais desenvolvidos, a seu turno, frente aos seus complexos
sistemas de gastos sociais, pugnariam (ou seriam outorgados) a defesa de um novo
paradigma fiscal, em que o equilibrio entre orcamento do estado e o controle da divida
publica passam a ser a tdnica necessaria para recuperacdo da recessao econdmica
instaurada. A esse paradigma, remasterizando alguns dos preceitos do Consenso de
Washington, se nomeou como austeridade econémica (MILIOS, 2015; KRUGMAN,
2015).

A desaceleragéo econdmica, na tessitura nacional, irromperia a partir de 2014,
em gue o desempenho da economia registrou, no periodo de 2011 a 2014, uma piora
guando comparado com periodo anterior, com crescimento médio de 2,3%. Observa-se
que, no periodo de 2015 a 2016, a economia demonstrou forte retracdo, com recuo
acumulado de 7% (RAMOS; LACERDA, 2019).
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Nesse mesmo periodo, a austeridade econdmica adquire maior corporeidade
justificando-se enquanto uma medida circunstancial para lidar com a recessao
econdmica iniciada no ano 2014 resultando na consequente deterioragao fiscal do ano
de 2015 e na combinagdo de “crises” (politica, institucional e econdmica), o

impeachment, em 2016.

Neste interim, a divida publica coadunou numa espécie de ténica fundamental
para revisdo do financiamento dos encargos sociais, a urgente contracdo das contas
publicas (acompanhada com uma politica monetaria e crediticia também restritiva) e a
insurgéncia de reformas econdmicas e sociais favorecedoras — porém nem toda — a
economia nacional (RAMOS; LACERDA, 2019).

O parametro fiscal adotado pela austeridade econdmica no Brasil, em
conformidade com a politica difundida pelo FMI, propde o redimensionamento
econdmico estatal (por forca do aumento do gasto publico) e a contracdo da sua
participacdo social em politicas publicas — como, por exemplo, a saude, a educacao, a
previdéncia, ao trabalho e afins. Assegurando, por outro lado, um impulso a uma maior
concorréncia (por necessidade econémica do mercado) de investimentos e de producdes
privadas para estas areas; o que elevaria a qualidade de arrecadacdes tributérias e a
variabilidade de servicos comerciais e bens oferecidos (Fundacgédo Friedrich Ebert
Stiftung - FES, 2016; MILIOS, 2015). Em suma e em via obliqua, a defesa da privatizacéo

destes setores.

A Emenda Constitucional n°95/2016 promulga-se a partir deste cenario e, por
meio dela, como ja sinalizando no capitulo anterior, se reorganizou a politica de governo
e a arquitetura de Estado, perante o gasto publico e o financiamento da seguridade

social, sob o pretexto de conter o aumento da divida publica.

3.2. A POLITICA MONETARIA, DIVIDA PUBI:ICA E A PANDEMIA DO
CORONAVIRUS (SARS-COV-2): REFLEXOS ECONOMICOS E SANITARIOS

O relatério final da CPI da Divida Publica (CPI-DP), concluso em maio de
2010, apresenta dados aprofundados para discussdo acerca da politica monetaria
nacional e da divida publica envolvendo desde o pagamento dos juros, os beneficiarios
destes pagamentos!® e o seu impacto nas politicas sociais e no desenvolvimento

sustentavel do pais?®.

De acordo com o relatério (2010) verifica-se que o Plano Real possibilitou a
entrada da capital estrangeiro para fins de financiamento do déficit em transacdes
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correntes, tendo como principal estratégia para atrair este capital externo, a alta taxa de
juros interna. O que culminava indiretamente no aumento da divida, como também a
venda de acdes de empresas estatais no processo de privatizacdo, em paralelo com a
expansio da entrada de capital estrangeiro (CPI-DiVIDA PUBLICA, 2010).

O Comité de Politica Monetaria (COPOM), no caso, defende que ao decidirem
sobre aplicacdo da politica monetdria nacional considera uma ampla gama de
instrumentos macroecondmicos. Contudo, verifica-se que o uso da taxa de juros € o
principal instrumento, de fato, aplicado pelo Banco Central (Bacen) a fim de colocar a
inflacdo dentro do regime de metas inflacionarias, aplicado desde 1999. O que acaba
influenciando o regime de juros em curto prazo, com o propésito de afetar diferentes
canais de economia e, por consequéncia, como ja tratado, a apropriacao rentista dos

recursos publicos!’.

O aumento da taxa Selic, segundo as autoridades monetérias, também
influencia o aumento da taxa de cambio; resultando, - a partir deste aumento — impacto
na inflacdo [com eventual colisdo entre uma taxa que controla a inflagéo (Selic) e a outra
gue conseguentemente aumenta (cambio)] e, por outro, apontou-se a ineficiéncia da

politica monetaria no controle dos precos administrados (CPI-DP, 2010, p.214).

Além disso, a sua aplicacao do juros resulta na remuneracao da divida publica
federal para o bloco de investidores, “[...] sendo estas taxas (juros e cambio) as mesmas
gue sao usadas como meta operacional da politica monetéria. [...] Nesse contexto, o
governo deveria trabalhar para substitui-las por titulos pré-fixados.” (lbid., p.215).
Observando que “em uma comparacao internacional, o Brasil € o que mais paga juros
sobre sua divida, mesmo considerando paises com dividas publicas proporcionalmente
maiores, comparativamente ao PIB” (LACERDA, 2016, p.95 apud RAMOS; LACERDA,
2019, p.63).

O primeiro caso da pandemia do coronavirus (sars-cov-2), no final do ano
2019, foi identificado na cidade de Wuhan (China) e logo ap6s propagou-se para todos
0S continentes em uma crescente vertiginosa de mortes e adoecimentos, combinado
com a falta de informac6es que pudessem prevenir do contigio e posteriormente com a
instituicdo de um circuito de incertezas e medos para todas as populagcdes mundiais com
relacdo ao futuro (SALOMAO, 2022).
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O Brasil, marcado pela conjuntura de medidas restritivas de participacéo
social do Estado e de uma politica econémica austera de longa vigéncia pelo novo
regime fiscal, expressou-se, no campo da atuacdo interfederativa, a auséncia de
consensos minimos entre 0s governantes acerca das politicas adequadas de saude e
de manutencdo de emprego e renda diante do contexto-crise (ARAUJO FILHO;
ARAUJO, 2020; RAMOS; LACERDA, 2019)%8,

Frisa-se que apesar do reconhecimento do estado de calamidade publica
nacional instaurado pela crise sanitaria, conforme o Decreto Legislativo n® 6 de 2020,
registrou-se inimeras oscilacdo na resposta de governo, somado com a intensa “trocas
de cadeira” do ministro da Saude, que implicaram, consequentemente, na forma de

atuacao e interpretacdo governamental em lidar com a situacdo emergencial.

Acresce-se ao estudo que os esforcos empenhados para combater a
pandemia demonstraram-se relativamente modestos no caso brasileiro, em que o gasto
publico aplicado correspondeu a 11% em relacéo PIB, ao passo que Reino Unido (34%)
e Alemanha (36%), com excecao do Chile (9,5), demandaram maior orcamento publico
para o enfrentamento (ARAUJO FILHO; ARAUJO, 2020).

A manutencgédo do “teto de gastos”, durante a pandemia da nova cepa do
coronavirus, ainda no ano de 2020, passou por pressionamentos e discussdes
suscitadas por diversas entidades e organizacdes civis, dentre elas o Conselho Nacional
de Saude (CNS). O acervo das criticas e discussdes versavam sobre os impactos
causados pela falta de financiamento adequado ao Sistema Unico de Saude diante
naquele contexto; o que asseverou uma maior movimentagéo (legislativa, judicial e civil)

acerca do tema e da revisdo do novo regime.

Em 2021, no segundo momento da crise, instaurou-se a Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) da Pandemia com a finalidade de apurar, no prazo de 90
dias, as acdes e omissdes do Governo Federal no enfrentamento da Pandemia da Covid-
19 no Brasil. Com base no relatério, identificou-se um déficit primario no orgamento
federal (fiscal e da seguridade social) de 745,3 bilhdes, contra o de R$ 124,1 bilhdes
previstos inicialmente, em novembro de 2019, na LDO 2020; o que culminou em reflexos
negativos no endividamento publico, que chegou a R$ 5,01 trilhdes, ou 88,8% do PIB,
em 2020, contra 74,3%, em 2019 (CPI-PANDEMIA, 2021, p.437).
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O resultado em si advém das condi¢cdes emergenciais da pandemia, em que
identifica-se que o total de créditos extraordinarios abertos, por meio de medidas
provisorias, para fins de combate aos efeitos da pandemia correspondeu ao valor de R$
634,2 bilhdes, tendo sido pagos R$ 523,1 bilhdes, ou 82,5% desse total'®.

O segundo ano da crise sanitaria seria marcado pela maior campanha de
vacinagao na historia do Brasil, em que o pais — de janeiro até o fim de 2021 — registrou
a marca de 80% da populacdo-alvo completamente vacinada, o que representou, de
acordo com os especialistas, a reducao de 90% dos obitos registrados desde o pico da
pandemia (BRASIL, 2021; FIOCRUZ, 2021). O ano de 2022 registraria o periodo eleitoral
e, a partir do seu resultado, com a elei¢cdo do novo presidente da Republica, Luis Inacio
Lula da Silva (2023-2026), inaugurou-se a possibilidade de rediscutir a questdo do novo

regime e os seus efeitos no financiamento dos gastos federais em saude publica.

Antes de prosseguirmos para 0 encerramento deste topico, torna-se
necessario tratar de dois ultimos pontos, sendo eles: a Emenda Constitucional (EC) n°
126/2022 e o (iii) Regime Fiscal Sustentavel (PLP n° 93/2023) analisando, para tanto,

guais os seus efeitos (in)diretos no financiamento dos gastos publicos em saude.

Na area de saude, a EC 126/2022, anteriormente conhecida como a PEC de
Transicdo (PEC n° 32/2022), alterou o art. 107 dos ADCT, que trata dos limites
individualizados para despesas primarias, determinado que as transferéncias financeiras
realizadas pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude (estaduais, municipais e
distritais), para enfrentamento da pandemia da Covid-19, pudessem ser executadas

pelos entes federativos até 31 de dezembro de 2023.

Além disso, proporcionou a alteracdo das emendas individuais ao Orgamento
Geral da Unido que serédo aprovadas no limite de 2% (dois por cento) da RCL do exercicio
anterior. Sendo que metade desse percentual devera ser destinada a acdes e servicos
publicos de saude, em que 1,55% e 0,45% da RCL cabera as emendas de Deputados e
as de Senadores, respectivamente, para o referido gasto publico (CMO, 2023).
Resultando, por fim, na modificacdo da regra introduzida pela a EC no 86/2015, em que
o valor era de 1,2% da RCL (CONASMES, 2022).

O Regime Fiscal Sustentavel, conhecido também como o Novo Arcabouco
Fiscal (PLP n°® 93/2023), trata-se de uma medida de controle de endividamento publico,

com a proposta de substituir o Teto de Gastos (EC 95/2016), atualmente em vigor.
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Visando tal medida, desse modo, manter o equilibrio entre os gastos publicos e a receita
arrecadada e, além disso, honrar o compromisso do governo na promocao de politicas

publicas essenciais e no pagamento da divida publica.

O Novo Arcabouco Fiscal, neste sentido, propde que estabeleca metas fiscais
para o resultado primario (arrecadagcdo e menos despesas) para 0s orgamentos fiscal e
da seguridade social. Sendo que no lugar do congelamento de despesas se impde metas
econdmicas aplicadas a partir da flutuacéo percentual (-0,25 a +0,25) com a finalidade
de aumentar o real de gastos publicos entre um limite percentual de minimo (0,6%) e

méaximo (2,5%), com base nos indices obtidos pelo resultado primario.

Frisa-se que 03 cenarios possiveis podem decorrer do resultado primario e
gue impactam no processo de crescimento real do teto limite de despesas. O primeiro
consiste na obtencdo de um resultado primario positivo (superavit primario), com
crescimento dentro da banda estabelecida (0,25%), que permitira — no ano seguinte — o
aumento da despesa ser igual a 70% do crescimento real da receita priméaria, acumulada

em 12 meses até junho, sendo o valor destinado exclusivamente a investimento.

O segundo aponta que se tal aumento empregado foi maior que 70% da
receita primaria efetivamente realizada no ano, a diferenca serd compensada do limite
no exercicio financeiro subsequente. O terceiro, por fim, sendo o resultado primario
abaixo da banda inferior da meta, o crescimento do teto ficara estabelecido em 50% do
crescimento da receita. Ademais, lembrando que este aumento devera obedecer o limite
no minimo (0,6%) e no maximo (2,5%) ao ano para fins de ampliacdo dos gastos

publicos.

Os gastos em saude, neste cenario, ndo se encontram submetidos ao rol
especifico de despesas sujeitas a medida a fim desvinculacdo de receita (tal como na
EC n° 95/2016), contudo espera-se que 0 seu aumento esteja amparado na regra geral
(no minimo e no maximo) do teto limite de gastos, a partir do resultado primario.
Observando que a crise sanitaria demonstrou, no contexto de austeridade fiscal, que o
desinvestimento publico dos encargos sociais, como saude e educacdo, impacta de
forma deletéria nos indicadores socioecondmicos do pais, ao ponto de instituir e alastrar

a fome, a miséria e a sub-cidadania para setores especificos da populacéo.

O Sistema Unico de Saude, de acordo com CNS, contou com a retirada de
recursos — por for¢ca da EC 95/2016 — na ordem 70,4 bilhdes, no periodo de 2018 a 2022,
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em comparacao com a regra suspensa do piso da EC 86/2015 (15% da receita corrente
liquida da Unido). A atual proposta, por outra via, “restringe a possibilidade de se
alcancar meta de alocacdo de recursos para o SUS nas trés esferas de governo
equivalente a 6% do PIB, sendo 3% do PIB na esfera federal” (RECOMENDACAO N°
006/2023 — CNS).

Deste modo, verifica-se que — em termos praticos — o critério “exclusivo”
adotado para destinacdo de recursos, na hipotese de superavit primario, da PLP n°
93/2023 representaria investimento em despesas ndo-obrigatérias. O que pode implicar
em uma nao garantia de que os recursos para SUS sejam considerados investimentos,
ja que esses recursos integrariam o rol de despesas obrigatorias; defrontando-se, assim,

com a proposta original encaminhada pelo governo a Camara Legislativa.

As interfaces do Regime Fiscal Sustentavel e da politica de austeridade
econdmica, portanto, ndo colidem entre si, pois, ao contrario, podem assegurar o lento e
0 progressivo emagrecimento do estado de bem-estar social, meta-principio esse
polvilhado em todo texto constitucional, a partir de desvinculacdo dos fundos publico?°,
por adotar medidas com grande teor ciclico e impactar na promocéao de politicas publicas
(LEITE, 2023).

4. ORCAMENTO E RENDA

4.1. DADOS DA PESQUISA — INTROITO: SAUDE, RENDA E A REGRESSIVIDADE
TRIBUTARIA NO BRASIL

De acordo com relatério “Panorama Social da América Latina e do Caribe: A
transformacdo da educagdo como base para o desenvolvimento sustentavel” (2022),
elaborado pela Comissédo Econbémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL - ONU),
identificou que o PIB dos paises da América Latina cresceu em 6,6% em 2021, valor que
se traduz num crescimento 5,6% per capita. O Brasil, no presente exame, assim como:
Bolivia, Uruguai, México, Paraguai, Equador e Cuba, apresentou o crescimento do PIB
per capita entre 1% e 5%, sendo que dois paises demonstraram retracdo econdmica de

3% e 4%, sendo eles respectivamente, Haiti e Venezuela (CEPAL, 2022).

A taxa de pobreza da regido alcancou 32,3% da populagéo, enquanto a taxa
de pobreza extrema foi de 12,9%. Estima-se que, dentro deste cenario, 201 milhdes de
pessoas ndo tinham renda suficiente para cobrir suas necessidades basicas, incluindo

80 milhdes de pessoas com renda inferior para fins de aquisicdo de uma cesta basica
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(CEPAL, 2022). O Brasil, neste estudo, apresentou, de forma uUnica, aumento
significativo da pobreza extrema e de pobreza em 2021, mesmo sendo o Unico pais da
regido em que ambos os indicadores apontaram retracdo em 2020. Ja que “os aumentos
observados em 2021, de 3,2 pontos percentuais na extrema pobreza e quase 6 pontos
na pobreza, superou consideravelmente os decréscimos registrados em 2020 (de 0,7 e

1,8 pontos percentuais, respectivamente)” (CEPAL, 2022, p.58).

A Pandemia da Covid-19 contribuiu, para além uma extrema crise econémica
e sanitaria em todo mundo, com o0 aumento da desigualdade econémica em quase todos
0s paises de uma s tacada (OXFAM, jan/2021, p.19). Ocorre que — contrariando a l6gica
de que a crise gestou os niveis de extrema desigualdades sociais — o insurgir destas
disparidades, contudo, teria sido alimentado, em parte, por niveis elevados e

continuados de desigualdade de renda.

O ethos brasileiro, por sua vez, demonstra-se “[...] notoriamente marcado pela
desigualdade, seja de oportunidades, seja de renda, seja de patrimbnio. Esta
desigualdade se vé expressa em todas as etapas da acumulacdo de riqueza”
(FERNANDES et al, 2019, p.7), tendo como um contraponto necessario o “[...] modo
como o Estado organiza o seu sistema tributario [que] ira impactar cada agente de modo
particular, a depender de seu perfil econdbmico em cada tipo de tributacdo pertinente”
(Ibidem). Isto é, o cumprimento constitucional da regra da capacidade contributiva??®.

Dentro do panorama tributério brasileiro vis-a-vis a pratica mundial, identifica-
se que o Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) [“tributo este que possui o maior
potencial progressivo, com aplicagdo da equidade horizontal e vertical” (FERNANDES et
al, 2019, p.8.)] apresenta comparativamente um perfil brando com outras administracdes
tributarias e consequentemente restringindo sua capacidade distributiva e colocando-a
abaixo da média de paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE)?. Analisando a questdo da renda nacional identifica-se que, nos
ultimos anos, “[...] os super-ricos (definidos aqui como aqueles que ganham mais de 320
salarios minimos por més) pagam menos de 2% de aliquota efetiva do Imposto de Renda
(IR), pois a maioria dos seus rendimentos estdo no mercado financeiro” (INESC, 2019,
p.37-38).

A desigualdade de renda, no caso, imprime-se enquanto um vetor prejudicial
para a garantia de acesso a alimentagdo, a moradia, & mobilidade urbana, ao transporte

publico, a educagédo e, sobretudo, & saude. Tal afirmacdo pode ser observada ao
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considerarmos “[...] os impactos da reducdo da pobreza, através do Programa Bolsa
Familia quando associado ao Programa de Saude da Familia, [em que] a Mortalidade
Infantil causada por diarreia recua em 46% e reduz em 58% nos casos de desnutricao”
(RASELA et al., 2013 apud SOUZA, 2017, p.56).

O relatorio “A Montanha-Russa da Pobreza” (2022), elaborado pelos
pesquisadores Marcelo Neri e Marcos Hecksher, demonstra que os trés ultimos anos do
Brasil, compreendido entre 2019 a 2021, a taxa de pobreza registrou uma era de
extremos, observando que tanto a pobreza, como ja sinalizado, quanto a extrema

pobreza (40,5%) obtiveram aumento.

No aspecto da saude destaca-se duas situacdes complementares a esta
conjuntura, em sintese: a procura de servico médico e os gastos privados em saude. O
primeiro refere-se a procura do publico em relacdo ao servico médico (seja ele: privado
ou publico) em que identifica-se, no ano de 2019, que 76,5% da populacao brasileira
retornou ao mesmo lugar, médico e, bem como, servico de saude; observando que
69,8% delas procuravam o atendimento nos estabelecimentos publicos de saude, sendo
gue as Unidades Basica de Saude (46,8%) foram as mais citadas (PNS-IBGE, 2020).

Registra-se que, além disso, apenas 28,5% da populacdo do pais (59,7
milhdes de pessoas) detinham acesso a algum tipo de salde suplementar, como planos
médico-hospitalares e odontoldgicos, e na populacdo com renda mensal de % do salario
minimo, somente 2,2% possuiam plano de saude médico, ja na faixa de mais de cinco

salarios minimos, representou 86,8% (PNS 2020).

O panorama de financiamento da saude no Brasil, durante o periodo de 2015
a 2019, demonstra-se, portanto, ndo sendo totalmente publico, voltado para o SUS, ainda
gue o direito a saude seja assegurado enquanto preceito fundamental e o SUS sendo,
por vezes, a Unica alternativa de acesso a servigcos de saude para mais de 70% da
populacao. Ocorre que, apesar disso, 0s gastos com saude publica permanecem aquém
da média dos regimes publicos dos paises-membros, por exemplo, da OCDE e do gasto
per capita de alguns estados da América Latina e Caribe (BRASIL / IPEA, 2022).

O ano de 2015 a 2017, importa assinalar, apresentou uma reducao do nimero
de contraentes de planos e seguros de saude; contudo, sem destoar do panorama
anteriormente descrito, considerando que “[...] foram o regime de financiamento em que

mais cresceram 0s gastos com saude no pais (9,2% nominais ao ano, comparado a 7,5%
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para a totalidade dos regimes de financiamento)” (BRASIL / IPEA, 2022, p.16). Ademais,
em 2019, observou-se que, “[...] em média, uma pessoa coberta por plano de saulde,
realizando desembolso direto e com cobertura para o SUS, usufruiu de cinco vezes mais
recursos do que a média daqueles cobertos apenas pelo SUS (sem planos de saude

nem desembolso direto)” (Ibid., p.14).

A média do regime publicos dos paises da OCDE, por exemplo, representou
6,1% do PIB e 2,1% da média dos regimes privados. No Brasil observa-se situacdo
diametralmente oposta em que os regimes privados corresponderam a 5,7% do PIB e os
regimes publicos, a média de 3,9%. No que se concerne aos gastos per capita do Brasil,
em 2017, verifica-se estd acima da média (1.026 $PPC) da regido da América Latina e
Caribe, contudo abaixo dos paises vizinhos Chile (2.182 $PPC), Uruguai (2.102 $PPC)
e Argentina (1.907 $PPC).

Os gastos com saude, relacionado ao custeio de medicamentos, apresentou
discrepancias ao considerar os impactos percentuais na renda da familia, em que o gasto
total com saude, para as familias de baixa renda (com rendimentos até R$1.980),
correspondeu a 70,4%; ja as de alta renda (com rendimentos acima de R$23.850), o
peso foi de 25,5% (IBGE, 2021) (BRASIL / IPEA, 2022, p.13). Tal cenario denota-se, no
minimo, preocupante, ja que a universalidade e os demais principios que regem o
Sistema Unico de Saude asseguram, para brasileiros e estrangeiros, a cobertura de
acesso a esse direito em todo territério nacional, ao passo que os planos de saude

privado somente alcancam menos de 27% da populacéo.

E mister apontar que, ao decorrer da crise econémica de 2014, o ano 2019
contou com uma reducdo pontual da taxa de desemprego de 13,1% (em 2018) para
12,4%. O presente periodo registrou que a populacdo que trabalha em veiculos, como
0s motoristas de aplicativo, taxistas e motoristas e trocadores de 6nibus, aumentou
29,2% em 2018 e chegou a 3,6 milhdes, com 810 mil pessoas a mais em relacdo a 2017,
sendo o ano de 2019, o aumento foi 134,60%, a maior alta em termos percentuais e
absolutos desde 2012 (PNAD, 2019).

Lado outro, observa-se que a quantidade do numero de beneficiarios de
seguros e planos de saude privado permaneceu em queda de 47,193 milhdes, em 2018,
foi para 47,145 milhdes em 2019; o que correspondeu a uma retracdo de beneficiarios
de 0,10%. Esse resultado demonstra que “os patamares de beneficiarios observados em

2015 nao foram recuperados, indicando um possivel impacto duradouro da crise
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financeira nacional sobre o emprego (reducdo nos planos empresariais) e a renda das

familias (reducao de beneficiarios de planos individuais)” (BRASIL, 2022, p.65).

A guisa de conclusdo, diante deste arcabouco, a tributacio regressiva
somada com uma politica monetaria, em que elege a inflacdo com meio e fim pensado
para estimular a retomada econdomica, desconsideram que, dentre outros efeitos, a
corrosdo da massa salarial provoca, sobretudo aos economicamente mais vulneraveis,
a elevacao do custeio de inimeros indicadores sociais (como: alimentacéo, transporte,
saude e dentre outros). O que resulta, portanto, no aprofundamento desigual e estrutural

da sociedade brasileira, no tocante a efetividade do direito a saude.

4.2. ANALISE APLICADA NO ORCAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL E NO DA
SAUDE EMPENHADO PELO GOVERNO FEDERAL NO PERIODO DE 2008-2021

O presente tépico se propde analisar, dentro do periodo de 2008 a 2021, o
panorama de financiamento publico da seguridade social e, especificamente, destinado
a area da saude, pelo 6rgédo federal. Proporcionando, desta forma, uma perspectiva mais
ampla acerca do volume orcamentario empenhado ao longo do periodo a fim
acompanhar a evolucdo dos gastos publicos em encargos sociais na area da saude
publica e, bem como, observar os efeitos da politica de austeridade econémica adotada
desde o0 ano de 2014 e com seu maior exponencial em 2016, com a aprovacéao da lei do

“teto de gastos” (Emenda Constitucional n°® 95/2016).

Para realizacao de tal tarefa e melhor dindmica na apresentacéao do resultado,
esse topico contara com analise (i) de forma geral do orcamento (receitas e despesas) e
(2) de modo relacional estrita ao orcamento da seguridade social e da saude. O primeiro
consistira em analisar a relagcdo entre receitas versus despesas e, sob a Otica da
despesa, 0 volume orcamentario consignado para orcamento fiscal (OF) e para o
orcamento da seguridade social (OSS). O segundo examinard o volume or¢camentario
destinado da OSS para a saude, analisando aqui a evolugcdo percentual de gastos

federais no financiamento deste encargo social.

Ao analisarmos preliminarmente a relagéo entre as receitas arrecadadas e as
despesas empenhadas, durante o periodo de 2008 a 2021 (vide Tabela n°1), pela Unido
identifica-se que o montante de despesas empregadas tendem a ser comparativamente
maiores, salvo algumas excec¢les, que o volume de receitas obtidas ao longo do

exercicio de cada uma das atividades financeiras analisadas.
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Tabela 1 — Demonstrativo do volume e percentual de receitas arrecadas e de
despesas empenhadas pela Unido — periodo de 2008 a 2021*

Ano I. Receitas (A) \ Il. Despesas (B) 1. (A-B) = DIF / A%
2008 R$ 972.037.437.592,91 R$ 1.258.852.867.900,00 -29,51%
2009 R$ 1.157.672.136.425,64 ‘ R$ 1.416.371.413.382,00 -22,35%
2010 R$ 1.098.509.966.169,33 R$ 1.504.951.165.639,00 -37,00%
2011 R$ 1.213.655.484.976,02 ‘ R$ 1.676.831.326.892,00 -38,16%
2012 R$ 1.554.623.038.982,36 R$ 1.839.795.668.617,00 -18,34%
2013 R$ 1.893.613.719.099,78 ‘ R$ 1.930.402.898.556,00 -1,94%
2014 R$ 2.238.551.079.327,88 R$ 2.308.335.491.140,00 -3,12%
2015 R$ 2.665.685.375.159,13 ‘ R$ 2.382.042.570.390,00 10,64%
2016 R$ 2.839.711.583.462,82 R$ 2.661.473.991.965,00 6,28%
2017 R$ 2.558.047.412.866,96 ‘ R$ 2.583.727.159.185,00 -1,00%
2018 R$ 1.484.238.000.000,00 R$ 2.757.365.927.774,00 -85,78%
2019 R$ 1.575.000.000.000,00 ‘ R$ 2.846.791.430.269,00 -80,75%
2020 R$ 3.631.448.629.524,17 R$ 3.718.144.686.987,00 -2,39%
2021 R$ 4.080.231.787.849,41 ‘ R$ 4.047.014.378.507,00 0,81%

Fontes: TCU, Tesouro Nacional, CGU e SIOP, 2008-2021. Elaboracao propria.

Nota:*A andlise orcamentaria do ano 2022 nédo foi constada no levantamento por intercorréncias e
divergéncias entre os dados deste exercicio, aos quais encontram-se sob nova atualizacdo pelo site do
SIOP.

O resultado negativo demonstrado na tabela n° 1 (coluna Ill) refere-se ao
percentual de volume quantitativo de despesas que superam o0 montante correspondente
de receitas disponiveis pelo governo federal naquele exercicio. Desde o0 ano de 2008,
desse modo, observa-se 0 aumento percentual de despesas gerais do ente federal frente
ao volume de receitas arrecadadas. Sendo que no exercicio de 2013 aponta uma
significativa reducéo da diferenca percentual entre os montante de -1,94% seguido por
2017 com -1,0%, a menor na série de 2008 até 2020, somente superado em 2021, com

uma diferenca de 0,81%, em que as receitas superam o volume dos gastos empregados.

Lado outro, identifica-se que a diferenca percentual em 2015 e 2016, esse
altimo o ano em que aprovou-se a lei do “teto de gastos”, o volume de receitas superam
o de despesas, em uma diferenca percentual de 10,64% e 6,28%, sendo posteriormente
retraida em 2017, conforme ja sinalizado, e aprofundada nos anos de 2018 e 2019, em
que as despesas avolumaram-se, em nivel percentual, de -85,78% e — com leve melhora

— de 80,75%, respectivamente.

Por fim, o ano de 2020 e 2021 demonstram um significativa melhora na
diferenca percentual entre receitas e despesas, ainda que o empenho negativo de 2020,
com uma diferenca percentual de -2,39; observa-se que o ano 2021, o montante de
receitas arrecadadas (0,81%) superam — ainda que minimamente — os gastos federais

empenhados naquele exercicio.

Noutro giro, analisando a diferenca comparativa entre os valores bienais de

receitas obtidas e despesas empregadas entre cada periodo (2008 a 2021), com o
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propdsito de acompanhar a evolugdo percentual das contas publicas a partir dos
respectivos montantes de cada um dos exercicios anteriores vis-a-vis dos subsequentes
(vide tabela n° 2), constatou-se que o aumento de receitas arrecadadas e despesas
empenhas aumentaram, com algumas excecdes, na maioria do biénios.

Tabela 2 - Andlise comparativa da diferenca por biénio da receita arrecadada e da
despesas empenhada — periodo de 2008 a 2021*

Ano Receita (R1-R2) (R1-R2) = DIF/R1% Despesas (D1-D2) (D1-D2) = DIF/D1%

2008-2009 -R$ 185.634.698.832,73 19,10% -R$ 12,51%
157.518.545.482,00

2009-2010 R$ 59.162.170.256,31 -5,11% -R$ 88.579.752.257,00 6,25%

2010-2011 -R$ 115.145.518.806,69 10,48% -R$ 10,25%
171.880.161.253,00

2011-2012 -R$ 340.967.554.006,34 28,09% -R$ 9,72%
162.964.341.725,00

2012-2013 -R$ 338.990.680.117,42 21,81% -R$ 90.607.229.939,00 4,92%

2013-2014 -R$ 344.937.360.228,10 18,22% -R$ 19,58%
377.932.592.584,00

2014-2015 -R$ 427.134.295.831,25 19,08% -R$ 73.707.079.250,00 3,19%

2015-2016 -R$ 174.026.208.303,69 6,53% -R$ 11,73%
279.431.421.575,00

2016-2017 R$ 281.664.170.595,86 -9,92% R$ 77.746.832.780,00 -2,92%

2017-2018 R$1.073.809.412.866,96 -41,98% -R$ 6,72%
173.638.768.589,00

2018-2019 -R$ 90.762.000.000,00 6,12% -R$ 89.425.502.495,00 3,24%

2019-2020 -R$ 130,57% -R$ 30,61%
2.056.448.629.524,17 871.353.256.718,00

2020-2021 -R$ 448.783.158.325,24 12,36% -R$ 8,84%

328.869.691.520,00
Fontes: TCU, Tesouro Nacional, CGU e SIOP, 2008-2021. Elaboracéo propria.

Ao analisarmos o intervalo bienal entre o ano de 2008-2009 e 2020-2021,
periodos marcados pela ocorréncia de duas crises mundiais (Subprime e Pandemia do
coronavirus, respectivamente), no tocante ao aumento de despesas e receitas,
observamos que o biénio de 2008-2009 apresenta maior percentual de receitas (19,10%)
e de despesas (12,51%) quando comparado com o segundo intervalo que,
respectivamente, demonstrou aumento de 12,36% e 8,84%.

Identifica-se que, no quadro geral, a despesas empenhadas demonstram
maior estabilidade no nivel percentual de crescimento, salvo o biénio de 2016-2017 que
contraiu o gasto empregado em 2016 para 2017 de aproximadamente R$77,746 bilhdes,
equivalente a 2,92%. As receitas arrecadadas, a seu turno, demonstram menor
estabilidade em nivel percentual, seja para aumento (como o periodo de 2019-2020, com
crescimento de 130,57%), seja para retracdo (como os periodos de 2009-2010, 2016-
2017 e 2017-2018 com retracoes de -5,11%, -9,92% e -41,98% respectivamente).

A partir da otica da analise dos gastos empregados para os Orgamento Fiscal

(OF) e Orcamento de Seguridade Social (OSS), executados pela Unido, a fim de analisar



30

a evolucdo dos niveis de investimento destinados as supramencionadas esferas;

verificou-se que, conforme esperado, as despesas aplicadas no OF representam maior

percentual empenhado quando comparado as da OSS (vide tabela n° 3).

Tabela 3 - Demonstrativo das despesas empenhadas nos Orgcamento Fiscal (OF) e

Ano

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

OF

R$
886.750.325.021,00
R$
987.828.357.206,00
R$
1.027.843.428.766,00
R$
1.142.907.054.012,00
R$
1.238.844.997.911,00
R$
1.261.195.901.899,00
R$
1.567.635.541.745,00
R$
1.585.462.578.560,00
R$
1.786.770.865.132,00
R$
1.630.422.607.061,00
R$
1.763.627.414.600,00
R$
1.792.428.115.262,00
R$
2.246.807.677.114,00
R$
2.779.890.068.735,00

%Despesas OF
empenhadas

70,44%
69,74%
68,30%
68,16%
67,34%
65,33%
67,91%
66,56%
67,13%
63,10%
63,96%
62,96%
60,43%

68,69%

Fonte: SIOP, 2008-2021. Elaboragéo propria

0SS
R$ 372.102.542.879,00
R$ 428.543.056.177,00
R$ 477.107.736.872,00
R$ 533.924.272.880,00
R$ 600.950.670.706,00
R$ 669.206.996.656,00
R$ 740.699.949.395,00
R$ 796.579.991.831,00
R$ 874.703.126.833,00
R$ 953.304.552.124,00

R$ 993.738.513.174,00

R$ 1.054.363.315.007,00
R$ 1.471.337.009.873,00

R$ 1.267.124.309.773,00

Orcamento da Seguridade Social (OSS) — periodo de 2008 a 2021

%Despesas OSS
empenhadas

29,56%
30,26%
31,70%
31,84%
32,66%
34,67%
32,09%
33,44%
32,87%
36,90%
36,04%
37,04%
39,57%

31,31%

Tal resultado €, por outro lado, autoexplicativo, considerando que a

destinacédo dada a cada orgcamento, nos termos do 85° art.165 da CRFB; em que definiu

ao orcamento fiscal a disposi¢ao das despesas referentes aos Poderes da Unido, e além

disso fundos, 6rgdos e entidades da administracdo federal (direta e indireta). Ja a

seguridade social, abrange o0s encargos sociais. A proposta aqui versa, portanto,

observar a curva de evolucéo destes orcamentos ao longo do periodo de 2008 até 2021

e sua travessia durante o periodo entre crises.

A partir da desenvoltura percentual das despesas empregadas observa-se

gue, num panorama geral, o crescimento do OF — mesmo diante de crises mundiais —

manteve-se relativamente estavel e — ao passar dos anos — com uma leve queda entre
2008 a 2012 e 2017 a 2020, retomando o crescimento em 2021, equivalente a 68,69%

das despesas empenhadas neste exercicio (aproximadamente R$2,779 trilhdes).
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A situacdo da OSS demonstra-se comparativamente, por vez, menos estavel
ao desempenho do OF. Nota-se que a curva de desenvoltura percentual de ambos os
orcamentos comportam-se, de forma geral, diametralmente oposta, em que o aumento
de um, por vezes, corresponde com a retracdo do outro. O que pode ser evidenciado nos
anos de 2013, 2017 e 2020 e nos anos de 2014, 2016 e 2021, em que o primeiro bloco
aponta o aumento da OSS e retragdo da OF e 0 segundo 0 aumento da OF e a retracao
do OSS.

O resultado apontado, por fim, pode ser decorrente dos efeitos das crises
econdmicas estudadas e pelas condicbes macroecondmicas de cada periodo que
permitiram, na ocasido, uma melhor alocacao de recursos publicos para o financiamento
dos encargos sociais. Demonstrando que a contencéo de despesas publicas, apesar de
formalmente ter sido articulada em 2014, decorre de condicbes macroecondmicas
desfavoraveis para participacdo social do Estado, ignorando os efeitos sociais desta
deciséo; e que com a insurgéncia das crises se justifica a retracdo de qualquer aumento
percentual destes gastos, excepcionalmente no ano de 2020.

Tabela 4 - Demonstrativo das despesas empenhadas do Orgcamento da Saude (OS)

no Or¢gcamento da Seguridade Social (OSS) e no total das despesas empenhadas pela
Unido — periodo de 2008 a 2021

Ano oS %das despesas do OS %das despesas do OS
em OSS em despesas
empenhadas
2008 R$ 50.138.518.345,00 13,47% 3,98%
2009 R$ 58.148.973.463,00 13,57% 4,11%
2010 R$ 61.873.700.098,00 12,97% 4,11%
2011 R$ 72.241.422.575,00 13,53% 4,31%
2012 R$ 79.917.058.749,00 13,30% 4,34%
2013 R$ 85.304.343.215,00 12,75% 4,42%
2014 R$ 94.065.346.001,00 12,70% 4,08%
2015 R$ 102.093.782.977,00 12,82% 4,29%
2016 R$ 108.268.384.482,00 12,38% 4,07%
2017 R$ 117.602.483.172,00 12,34% 4,55%
2018 R$ 120.871.652.323,00 12,16% 4,38%
2019 R$ 125.990.834.983,00 11,95% 4,43%
2020 R$ 164.687.976.200,00 11,19% 4,43%
2021 R$ 182.412.405.448,00 14,40% 4,51%

Fonte: SIOP, 2008-2021. Elaboragéo propria.
Sob a otica dos gastos empenhados pelo Orgcamento da Seguridade Social

(OSS) e das despesas totais empregadas pela Unido, observa-se que o destinado ao
Orcamento da Saude (OS), dentro do panorama examinado, demonstrou, para o
primeiro caso, com um perceptivel decrescimento linear do ano de 2011 (13,53%) até
2020 (11,19%) e com significativo aumento percentual em 2021, de 14,50% do

percentual de despesas empenhadas no OSS (vide tabela n°4).
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Com relagdo ao segundo, identifica-se crescimento relativamente minimo do
financiamento dos gastos em saude dentro no panorama total de gastos da Unido, em
gue reconhece-se uma relativa alta em 2013 (4,42%) e 2017 (4,55%), porém mantendo,
na totalidade dos periodos, em constante linearidade de investimento e sem qualquer

aumento real na area de gastos em saude.

Além disso, observa-se que o ano de 2017 (4,55%), em nivel percentual,
revelou-se enquanto um dos maiores indices de investimento no periodo, ao passo que
0 ano de 2019 e 2020, pré e durante crise sanitaria, apontam o mesmo nivel percentual
de investimento federal de 4,43%. Tal resultado € comparativamente menor ao de 2017
e mesmo do ano 2021 (4,51%), apds o apice da pandemia, permanece invicto com o

maior percentual federal de gastos em salude empregados.

O argumento firmado pela Emenda Constitucional n°95/2016, vale lembrar,
apontava 0s encargos sociais enquanto responsaveis pela ampliagdo da divida publica;
insurgindo, entdo, a necessidade de conté-los e tdo-somente restituir sua ampliagao
apos a retomada econdémica. No entanto, os gastos totais empenhados pela Unido, no
ano de 2016, por exemplo, compreendeu aproximadamente R$2,839 trilhdes, sendo que
R%$1,786 trilhdes foi destinado a OSS e — desse valor — se transferiu pra OS, em nivel

percentual, 12,38%, o equivalente a R$108bilhdes.

Ressalta-se que, apesar do volume de recursos federais transferidos para
area Saude; a maior parte desses recursos sao aplicados na manutencao e compra de
iNnsSUMOos e equipamentos para 0s entes subnacionais e as instituicbes que integrem o
SUS. De modo que diante da conjuntura estudada e do acervo de dados pesquisados
nao encontram-se comprovado, por outra via, que a linearidade dos gastos sociais,
especialmente no tocante a saude, com elevado custeio na aplicacdo de recursos

federais em ASPS, sejam 0s responsaveis pelo aumento do endividamento publico.

Analisando, neste mesmo raciocinio, as despesas empenhadas no
Orcamento da Saude (OS), sob uma perspectiva comparativa entre os biénios de 2008
a 2021; verifica-se que em todo o periodo bienal registrou aumento de investimento no
OS, sendo o biénio de 2019-2020, periodo marcado pelo enfrentamento contra a
Pandemia do coronavirus, que obteve o maior destaque com um aumento de 30,71%,
correspondente ao acréscimo de R$38,697 milhdes ao volume do empenhado no ano
de 2019 (vide tabela n°5).
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Tabela 5 - Andlise comparativa da diferenca por biénio das despesas
empenhadas no Orcamento da Saude — periodo de 2008 a 2021

Ano Despesas (D1-D2) (D1-D2) = DIF/D1%
2008-2009 -R$ 8.010.455.118,00 15,98%
2009-2010 -R$ 3.724.726.635,00 6,41%
2010-2011 -R$ 10.367.722.477,00 16,76%
2011-2012 -R$ 7.675.636.174,00 10,62%
2012-2013 -R$ 5.387.284.466,00 6,74%
2013-2014 -R$ 8.761.002.786,00 10,27%
2014-2015 -R$ 8.028.436.976,00 8,53%
2015-2016 -R$ 6.174.601.505,00 6,05%
2016-2017 -R$ 9.334.098.690,00 8,62%
2017-2018 -R$ 3.269.169.151,00 2,78%
2018-2019 -R$ 5.119.182.660,00 4,24%
2019-2020 -R$ 38.697.141.217,00 30,71%
2020-2021 -R$ 17.724.429.248,00 10,76%

Fonte: SIOP, 2008-2021. Elaboragéo propria.
O biénio de 2020-2021, dentro do espectro examinado, indica um forte

declinio percentual de 10,76% de crescimento de gastos em saude de 2020 para 2021,
equivalente a R$17, 724 milhdes. Ocorre que ao abrangermos a comparagdo com outros
biénios identifica-se que o aumento estd aquém dos biénios de 2010-2011 (16,76%),
2011 e 2012 (10,62%) e, ao mesmo tempo, 0 resultado apresenta comportamento

negativo similar e a maior com o do biénio de 2009-2010 (6,41%).

Examinando os biénios de 2014-2015 até 2018-2019, intervalo marcado pelo
orcamento impositivo (EC 86/2015) e pelo “teto de gastos” (EC 95/2016), verifica-se uma
constancia de decrescimento no financiamento do OS, ainda que reservado pontuais
acréscimos percentuais no periodo [como em 2016-2017 (8,62%) e 2018-2019 (4,24%)]
e, por outro lado, comparativamente menores com o intervalo de 2010-2011 (16,76%) e
2013-2014 (10,27%)

Em sintese, os intervalos de 2008-2009 (15,98%) e 2019-2020 (30,71%),
biénios esses que registraram crises mundiais (reservando aqui suas mudltiplas
singularidades), aduzem crescimento nos gastos empenhados no Orcamento da Saude,
situacdo parcialmente também observada com o OSS (vide tabela n°4), durante a
recessao econdmica, sendo posteriormente retraidos em niveis percentuais de

investimento, como, por exemplo, é observado no periodo de 2009-2010 e 2020-2021.

5 CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo buscou averiguar os efeitos da divida publica e da emenda

constitucional (EC) n°® 95/2016, denominada como teto de gastos, no financiamento da
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seguridade social, com énfase na saude publica, frente aos impactos sociais e
econdmicos agravados a partir da crise sanitaria (COVID-19).

A pesquisa subdividiu-se em trés eixos, a fim de assegurar melhor
desenvoltura e compreensdo tematica, sendo eles: (i) Saude e Cidadania, (ii)
Austeridade e Divida Publica e (iii) Orcamento e Renda. Os eixos buscaram esmiucar o
arcabouco bibliografico e estabelecer didlogos possiveis entre o direito a salude vis-a-vis
as multiplas interfaces e interacdes soécio histéricas, macroecondmicas e técnico-

juridicas a sua consolidacdo enquanto principio fundamental da cidadania.

O eixo n° 1, Saude e Cidadania, abordou, de forma panoramica, desde os
percalcos e as trilhas experimentadas para a consolidagcdo desta garantia universal,
publica e gratuita do direito a saude, enquanto uma prerrogativa fundamental do cidadao
e um dever constitucional do estado. Sendo tal dever cumprido através do financiamento
publico, instituido por meio das leis orcamentaria e das politicas publicas de saude
(descentralizadas e regionalizadas), bem como com a cooperagcdo e a participacao

federativa das trés esferas administrativas.

O segundo eixo, Austeridade e Divida Publica, versou-se em uma analise da
possivel origem das politicas de austeridade econdmica, através das diretrizes e
admoestacdes do Consenso de Washington (1989), em que propagou, ha ocasiao, 0
neoliberalismo como um novo modelo de economia politica a ser adotado no Brasil.
Dentre os efeitos destacados por essa adocéo pode-se citar, por exemplo, o controle dos
gastos publicos e a reducdo de participacdo social do estado, bem como a
financeirizacdo das financas publicas, que passam a ser integrantes das metas

governamentais e da politica monetéria do pais.

Além disso, questionou-se a respeito da justificativa de empregar a divida
publica enquanto 6bice para o financiamento publico das despesas em saude pela Unido.
A resposta, conforme sinalizado, requer certa medida de cautela, pois nao se pretende
defender que a responsabilidade fiscal seja mitigada ao ponto de comprometer o
equilibrio das contas publicas e que a mesma justificativa seja empregada em sentido
contrario — propondo o recrudescimento da responsabilidade fiscal a fim de assegurar

um acritico equilibrio.

Ao contrario, visou demonstrar que o financiamento dos encargos sociais nao

devem ser interpretados como causa exclusiva do aumento da divida publica,
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observando que tais despesas tendem a ser mais sujeitas a desvinculagéo de receitas e
a tendéncia de baixo financiamento aplicado pelo 6rgédo federal. E, de igual modo,
apontar que outros fatores macroeconémicos (como, por exemplo, juros, inflacao,
renuncia fiscal, tributacdo regressiva e dentre outros), com maior peso e impacto sobre
o financiamento da divida, existem e, nem por isso, foram considerados para fins de

controle e equilibrio do gasto publico.

Acrescenta-se que, no tocante ao Novo Arcabouco Fiscal (PLP no 93/2023),
apesar das suas inUmeras atualizacdes, o crescimento de aumento de gastos publicos
condicionado ao limite percentual no minimo (de 0,6%) e no maximo (de 0,25%) podem
resultar em uma forte retracao de financiamento de politicas publicas na area da saude.
Considerando que diante do historico estavel de variacdo nominal de investimento em
ASPS, pelo 6rgao federal, a adocéo de tal de teto de limite de despesas demonstra-se
com potencial inclinagdo de piora no processo de desmonte do estado de bem-estar

social.

O eixo n° 3, Orcamento e Renda, explorou as condi¢cdes socioecondmicas
aprofundando o debate acerca de renda e a tributacdo nacional, num primeiro momento,
para posteriormente apresentar o0s resultados do levantamento da pesquisa,
compreendido entre 2008 a 2021, a fim de averiguar os niveis de investimentos

empenhados nos orgcamentos da seguridade social e, especialmente, da salde.

Observou-se que, neste Ultimo, a adocdo da politica de austeridade
econbmica, entre o periodo de 2014 até 2019, resultou em oscilacbes percentuais de
crescimento para o financiamento publico dos gastos em saude pelo 6rgéo federal.
Sendo que a maioria destas oscilagdes, numa analise por biénio, evidenciaram
decréscimo de investimento e quando tendem ao crescimento demonstram-se

comparativamente menores ao niveis percentuais dos biénios 2010-2011 e 2013-2014.

Muito embora, vale frisar que os valores empenhados demonstraram-se com
significativa soma de crescimento investido em todo o periodo, porém contendo algumas
ressalvas e estagnacdes percentuais de acréscimo. E destacado, por exemplo, que o
ano de 2017 contou com o maior indice percentual de investimento, superior até mesmo
ao ano de 2020, em que 0s recursos para area saude avolumaram-se para fins de
enfrentamento da crise. Todavia, verificou-se também que percentual de 2020 se tratou
do mesmo do ano 2019, ainda que muito superior ao volume orcado ao do ano

subsequente.
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Finalmente, importa assinalar que o aumento de gastos federais em saude,
durante as crises mundiais, e com posterior retracao aduz regularidade dentro da politica
de investimento adotado pelo 6rgéo federal nas areas de seguridade social e da saude,
em que a contencdo de despesas publicas comportou-se, deste modo, enquanto uma
pratica anterior a instituicdo da EC n°95/2016, mas sem qualquer equiparacdo com seus
efeitos.

O nudcleo da pergunta desta pesquisa, a qual diz respeito sobre a manutencao
da politica de austeridade econbémica ter cooperado com o0 panorama do
(sub)financiamento da area saude, dentro de um circuito de crise econémica e sanitaria,
foi superado pela propria ocorréncia da Pandemia do coronavirus (COVID 19). As
medidas contracionistas necessitaram ser temporariamente flexibilizadas e o aumento
do financiamento publico dos gastos em encargos sociais foram elevados, ndo com o
propdsito de retomada de investimento publico na area federal, mas a fim de combater
os efeitos decorrentes da crise.

Desse modo, a crise sanitaria (2020-2021) impactou no financiamento do SUS
e na participacdo social do Estado, invés das medidas contracionistas per si, com a
promocao emergencial de politicas publicas de saude e com a alocacao/incremento de

recursos orgamentarios.

Por outro lado, salienta-se que tais medidas ocasionaram, de fato, impactos
nos niveis de investimento na area saude e na seguridade social, conforme observado
pela evolucdo dos gastos federais nestas areas. O controle das despesas publicas,
contudo, ndo se manteve dentro da pandemia — ainda que a média de enfrentamento
contra o virus tenha sido modesta; a busca pela austeridade fiscal é verificada, com

maior robustez, nos periodos anteriores a eclosao da crise de 2020-2021.

A estagnacao percentual de gastos empenhados no Orcamento Saude, em
2019 e 2020, pode ser interpretada, assim, enquanto resultante (respeitando as
singularidades de cada periodo) da pratica de subfinanciamento da Unido. Observando
que, em 2019, diante da vigéncia da EC 95/2016, o panorama geral demonstrou um
minimo aumento percentual em toda cadeia estudada de 2008 a 2021. Apontando que,
por outro lado, em periodos anteriores a ado¢ao da politica de austeridade econémica,
propagado em 2014 e firmando-se em 2016, por vezes, mais austeros.
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O direito a saude, por fim, perfaz a existéncia de uma cidadania que se arvora,
para além do campo normativo de principios e garantias fundamentais, na constituicao
de um Ser que ndo seja arregimentado pelo seu valor no mercado, pelo seu poder de
compra, pela posicao social que ocupa. A saude é uma prerrogativa do cidaddo em ser
pessoa, em poder fluir humanidade, em gozar de direitos, diversidades e
multidimensionalidades reconhecidas e oportunizadas para todos e, nessa perspectiva,

pode ser considerado um direito humano?3.

O simples ato, por isso mesmo, de converté-la a bem de consumo e/ou
precarizi-la na oferta de servico publico; € desconstituir o movimento histérico que a
conduziu a Magna Carta; € ignorar sua poténcia na oferta universal, publica e gratuita de
assegurar empregos e garantir a vida de milhdes de brasileiros; € descartar a importancia
e 0 impacto do financiamento cooperativo dos gastos publicos pelas trés unidades

federativas.

O compromisso constitucional, nestes termos, propde 0 assegurar — apesar
de todos os seus desafios — uma vida condigna para todos os segmentos populacionais
e, especialmente, para os mais vulneraveis. O subfinanciamento da saude e as
desvinculacdes de receitas da area, desse modo, impactam seja na manutencao e/ou
na ampliacao de politicas publicas destinadas a erradicacdo de endemias, ao combate
da fome e a promocao de infraestrutura basica do pais, elementos estes que devem ser

considerados como integrantes do nucleo essencial do direito a saude.
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que se verifigue uma contragdo do crescimento econdémico ou, até, situacdes de decrescimento
economico similares as que experimentamos recentemente, pode ser perniciosa e ter um
impacto contrario ao pretendido, uma espécie de involucao que é contraria ao caminho que tem
vindo a ser percorrido na inclusdo dos direitos econdmicos e sociais no elenco dos Direitos
Liberdades e Garantias, ainda que com as limitagcBes decorrentes quer do principio da reserva
do possivel quer do principio da proporcionalidade em sentido estrito.

8. Para Fernando A. C. Dias (2008), a discusséo relacionada a DRU e seus impactos aos
gastos sociais ndo se sustenta, considerando especificamente a area de salde contaria com o
“[...] aporte de outras fontes de recursos, que podem ser eventualmente compensadas; no caso
da seguridade social, ha o aporte de recursos do Tesouro Nacional, para cobrir o déficit existente”
(DIAS, 2008, p.20). | Por outro lado, verifica-se que, mesmo diante de um periodo com
estabilidade econémica (1995-2002) com o PIB apresentando “[...] um crescimento real em todos
os periodos do estudo, acumulando um aumento médio anual de 61,4% do quinto em relagcéo ao
primeiro periodo” (FIGUEIREDO et. al, 2018, p.43); “[...] os gastos com Acdes e Servigcos
Publicos de Saude (ASPS) cresceram mais do que o PIB, mas com uma participacao percentual,
com relagao a este, quase linear, com média de 1,7% em todo o periodo” (Ibidem). Confirmando,
deste modo, que mesmo diante de um superavit primario, com também o aporte de outras fontes
financiadoras, o cenério de subfinanciamento de gastos publicos em saude, a nivel federal,
remanesce sendo uma infortuna realidade.

9. Esta desvinculagéo de receitas pode néo ter efeitos muito visiveis no presente e, em face
da evolucdo quer da taxa de natalidade, quer da taxa de dependéncia quer da taxa de
crescimento econdémico a médio e a longo prazos, é de esperar que ndo venha a ter implicacées
muito negativas no financiamento da seguridade social. Contudo, é de notar que as previsdes
existentes para a evolugdo destes indicadores séo bastante fiaveis no curto e no médio prazo,
mas o0 seu comportamento a longo prazo depende de varidveis quase impossiveis de antecipar.
Por essas razdes, a que acrescem muitas outras que, por agora, resumiremos as alteracfes
latentes no mercado de trabalho e na forma de prestagédo de trabalho, diremos que o impacto
desta operacé&o pode ser muito mais intenso do que aquele que havia sido inicialmente previsto.



39

10. Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniéo indissolavel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢ao.

11. Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: (Vide ADPFE 672)Ill - participa¢cdo da comunidade.

12. A énfase dada a esta corrente de pensamento econdmico decorre, de entre outros
fatores, do circunstancialismo especifico vivido a época da sua publicacdo permitindo uma
experimentacéo imediata das teorias defendidas e a sua valida¢ido empirica. E de notar que a
teoria keynesiana, ao menos na sua fase inicial, parece ndo se afastar radicalmente do papel
reconhecido aos Estados pelos autores da Escola Classica Inglesa, nomeadamente por Adam
Smith. O entusiasmo com que esta nova viséo foi recebida e a evolugéo das ideias keynesianas
operadas nas décadas seguintes levaria a uma rutura quase distépica com o status quo ante e
serviria de fundamento a implementagéo de planos de intervengéo publica ndo sé no periodo
pbés-Grande Depressao como entre as duas Guerras Mundiais. Este crescimento da intervengéo
publica, quer intensivo quer extensivo, esta na base das teorias explicativas do comportamento
da despesa publica (PEACOCK e WISEMAN, 1967), (TANZI e SCHUKNECHT, 2000 e 2005) e
(LAVOURAS, 2023).

13. Em traducao livre "Ajuste na América Latina: quanto aconteceu?”.

14. A técnica de alavancagem, leverage na terminologia internacional, trata-se de uma
operacgdo bancéria em que uma instituicdo financeira, o banco, concede por meio de empréstimo
de crédito/dinheiro para uma pessoa fisical/juridica, ainda que ndo tenha reserva de caixa, e
especula com outros créditos concebidos, ou seja “o banco calcula quantas vezes pode
multiplicar empréstimos sobre aquele valor que tem em caixa, e vai emprestando dinheiro que
nao tem” (DOWBOR, 2019, p.27).

15. O maior de percentual da divida publica mobiliaria federal interna encontra-se com os
fundos de investimento (50%), seguido por bancos nacionais (27%); bancos estrangeiros (6%);
fundos e entidades de previdéncia (6%); pessoas juridicas nao financeiras (2%); investidores nao
residentes (5,5%) e pessoas fisicas — basicamente o Tesouro Direto — (0,5) (CPI-DP, 2010,
p.17).

16. O relatério da CPI-DP (2010), muito embora buscou tratar do tema, néo elaborou uma
discussdo pormenorizada acerca dos efeitos da divida publica referente ao financiamento dos
encargos sociais. Contudo tdo somente apontou pela necessidade de aprimoramento dos
mecanismo fiscais a fim de garantir a transparéncia das contas publicas da Unido e,
especialmente, do refinanciamento da divida publica dos subnacionais (CPI-DP, 2010, p.204).

17. De acordo com Ramos e Lacerda (2019), observa-se que entre 2014 a 2015, a Selic foi
elevada de 11% a.a para 14,5% a.a, patamar esse mantido até o fim de 2016. Esse aumento em
um curto periodo de tempo e a sua manutengao em 14,5% a.a “[...] ocorreram em um momento
em que as taxas basicas de juros das principais economias do mundo permaneciam muito baixas
e havia uma relevante piora da atividade econémica no Brasil” (RAMOS; LACERDA, 2019, p.61).
I A mesma formula seria repetida em 2022, com a taxa Selic sendo aumenta dez vezes
consecutivas em curto intervalo de tempo a fim de combater a inflacdo e, por outra lado,
agravando as condi¢cdes socioeconbmicas de toda populacdo, especialmente aos mais
vulneraveis, com a reducédo do seu nivel de renda e, por forca da deterioracdo econdmica, 0o
aumento do desemprego (CAMPEDELL; LACERDA, 2019). Politica idéntica tem vindo a ser
utilizada pelo Banco Central Europeu e pela Reserva Federal norte-americana. As medidas até
agora adotadas parecem teimar em ter efeitos sensiveis na economia e isso fica a dever-se,
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desde logo, a uma diversidade de causas da inflagdo: a uma inflagdo-custo juntou-se uma
inflacdo-procura, tornando o seu combate muito mais desafiador e lento.

18. Do outro lado do Atlantico foram flexibilizadas as metas orcamentérias estabelecidas pelo
Tratado de Funcionamento da Unido Europeia e pelo Pacto de Estabilidade e Crescimento tendo
mesmo sido ativada a clausula geral de derrogacéo, medidas estas que ainda se mantém e que
permitiram aos Estados-Membros adequar as suas politicas orcamentais e fiscais as
especificidades vividas naquela época e as exigéncias colocadas as economias em geral e aos
sistemas nacionais de satude em especial (NABAIS; LAVOURAS, 2020).

19. A instituicdo de um regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratacdes para o
enfrentamento da crise, por forca da EC no 106/2020, possibilitou a abertura desta espécie de
crédito, em que representou, por consequéncia logica, a mitigacdo da “regra de ouro”61,
esculpida no art. 167, lll, da CRFB(1988), além da desnecessidade de observancia da lei de “teto
de gastos”. Isto porque os créditos extraordinarios ndo comporiam a base de calculo das
despesas primarias para efeito de célculo dos limites impostos pela EC n® 95/2016 (CPI-
PANDEMIA, 2021, p.436).

20. O Regime Fiscal Sustentavel reconhece — no tocante as politicas publicas esséncias — a
garantia de aumento real do salario minimo e dos programas de transferéncia direta de renda,
como o Bolsa Familia, que no atual regime fiscal ndo encontram-se garantidos. Acrescenta-se
gue também a proposta da PLP no 93/2023 apresenta no rol das despesas sujeitas e nao sujeitas
a medida, por exemplo, o Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da Educagdo Basica e de
Valorizacéo dos Profissionais da Educacéo (Fundeb) e as transferéncias constitucionais e legais
para os demais entes federativos, respectivamente. Ocorre que ap0s o Novo Arcabougo Fiscal
ser submetido ao Senado Federal, a FUNDEB passou a nao ser mais restrita pela medida.

21. A regra da capacidade contributiva expressa-se, nos termos do art. 145, §1° da CF
(1988), enquanto um “parametro para realizagdo da igualdade tributaria que deve ser levada em
consideracdo para fins de instituicdo dos impostos quanto estes, orientados a funcao fiscal,
tiverem como finalidade apenas a justa distribuicdo da carga tributaria entre os contribuintes”
(BONFIM, 2015, p.195).

22. Convém ter presente que o estudo da desigualdade na distribuicdo do rendimento por via
tributéaria ndo deve ser baseado na analise isolada de um sé imposto ou de um so tributo, mas
antes de todo o sistema fiscal, ou, como preferimos, de todo o sistema tributario. Nesse ambito
€ ainda muito importante considerar os efeitos gerados pela redistribuicdo dos valores
arrecadados seja através de politicas publicas voltadas diretamente para a redistribuicdo de
rendimentos, como sejam as levadas a cabo através da atribuicdo de subvencgdes publicas, ou
através de outras medidas de provisdo publica de bens e servicos cujo leque de beneficiarios
preferenciais sejam aqueles que tém menores rendimentos.

23. Esta classificacao resulta de uma interpretacéo do estabelecido no art. 25° da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, tendo sido tornado mais explicito no art. 12° do Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de 1966 e pode ser encontrado
ainda no art.° 12° da PIDESC, nas Constituicdes da generalidade dos paises, bem como no art.
11.° da Carta Social Europeia de 1961 (revista e 1966), no art. 10° do Protocolo Adicional a
Convencgdo Americana sobre Direitos Humanos em Matéria de Direitos, Sociais e Culturais de
1988 e o art® 16° da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, de 1981. Nao se trata,
porém, de um direito que pode ser exercitado isoladamente. Embora o seu ndcleo essencial seja
constituido por direitos relacionados com a protecdo da saude e tratamento em caso de doenca,
a sua concretizagdo plena depende da existéncia e protecdo de outros direitos fundamentais
como sejam o direito a vida ou o direito a um ambiente saudavel ou o direito a beneficiar do
progresso cientifico (CANOTILHO, 2007 e 2021).
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