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Prospeccao Estratégica do Sistema de -
Saude Brasileiro

Este livro, “Economia e Financiamento do Sistema de Saude no Brasil’, organizado
pela Iniciativa Saude Amanha, no contexto da Estratégia Fiocruz para a Agenda
2030, representa mais um esforco no sentido de contribuir para o processo de
planejamento, definicdao de prioridades e estratégias politicas do sistema de saude
brasileiro, a partir da Fiocruz, tendo como centralidade o documento das Nacoes
Unidas, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (2015).

A Iniciativa “Brasil Saude Amanha”, rede multidisciplinar de pesquisa que
investiga e propde caminhos para o setor Saude, desde 2010, em articulacao
com a Estratégia Fiocruz para Agenda 2030, contribui para a atuacao nacional e
institucional em direcao aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Dessa
forma, a prospeccao de cenarios futuros para a saude publica brasileira integra
os esforcos da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) para consolidar e qualificar o
Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir melhores condicdes de vida e saude
para a populagao brasileira.

O tema do financiamento das a¢des e servicos de saude tem sido objeto de
reflexao permanente, seja analisando a estrutura e a evolucao do financiamento
e do gasto setorial, o financiamento publico e privado na prestacdao dos servicos, e
suas repercussoes sobre a oferta de servicos, seja mediante a articulagao do debate
orcamentario, baseado em analises detalhadas dos mecanismos de financiamento



setorial, com outros aspectos da realidade, sempre com o olhar prospectivo e tendo
por referéncia um “horizonte mével” de 20 anos.

Nesse sentido, este livro é fruto dos Seminarios “Perspectivas do Financiamento

III

da Saude e Relacoes Publico-Privado no Brasil” e “O Brasil depois da pandemia -

perspectivas da economia global e o sistema produtivo brasileiro”, realizados em
marco de 2021, na Fundacao Oswaldo Cruz.

Paulo Gadelha

Coordenacdo da Estratégia Fiocruz para a Agenda 2030

José Carvalho de Noronha

Coordenacdo Adjunta da Iniciativa Saude Amanhda
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PREFACIO

Diante de um mundo permeado por incertezas, trazer perspectivas sobre o
futuro do sistema de saude brasileiro € um grande desafio que a “Iniciativa Brasil
Saude Amanha’, da Fundacao Osvaldo Cruz, se propde. Nesta edicao, um grupo de
especialistas esmilca temas particularmente desafiadores, como o financiamento
da saude, a relacao publico-privada e as perspectivas da economia global e do
sistema produtivo brasileiro apds a pandemia da Covid-19. Tais textos contribuem
para a compreensao do leitor sobre como essas esferas tém afetado o Brasil e o
Sistema Unico de Saude.

Para tanto, este livro parte de uma abordagem mais ampla das questdes
econOmicas globais e nacional, presentes marcadamente nos capitulos 1 e 2; traz
uma discussao ampliada sobre a questao dos gastos com saude, apresentando as
bases e os limites do financiamento, no capitulo 3; para, finalmente, ampliar a lupa
e discutir mais especificamente a sustentabilidade do SUS em diferentes vertentes,
a partir do capitulo 4.

No primeiro capitulo, a questao da incerteza e o nivel de previsibilidade de
determinados fendmenos, como a pandemia da Covid-19, sao trazidos a tona pelo
autor numa alusao a“légica do cisne negro’, livro de Nassim Taleb, lancado em 2007,
que chamava a atencao para o fato de que estamos sujeitos constantemente ao
imprevisivel,ao contrario do que a maior parte dos economistas sustenta. Isto porque
a maioria das previsdes que fazemos parte do histérico de fendbmenos conhecidos,
quando deveriamos também nos instrumentalizar para acontecimentos que nao sao
necessariamente passiveis de previsao. Acontecimentos inesperados, como “cisnes
negros’, saofendmenos que geralmente sao reconhecidos apenas quando vistos pela
primeira vez, como é o caso do animal aludido. Neste capitulo, o autor questiona a




imprevisibilidade da Covid-19, tendo em vista se tratar de uma pandemia, fen6meno
ocorrido em diversos momentos na histéria da humanidade. Deste modo, por serum
evento passivel de previsibilidade, caso houvesse um esforco mundial focado em
questdes desta natureza, os resultados nao seriam tao impactantes, como a grande
crise econdmica, social e sanitaria gerada. Uma discussao significativa realizada no
texto diz respeito as politicas econdmicas adotadas pelo conjunto dos paises e seus
impactos em diferentes dimensdes: geopolitica, ambiental, energética, sanitaria,
etc., apontando importantes implicacdes para o “fiscalismo ortodoxo” adotado nos
ultimos anos no Brasil, inclusive no curso da pandemia.

No capitulo 2, os autores irao aprofundar as andlises relativas ao futuro do Brasil,
trazendo aqui também o contexto de “incertezas criticas” e tracando “cendrios
econOmicos para as proximas duas décadas”. A partir de um panorama das principais
politicas econdmicas adotadas historicamente, o texto aponta os limites das politicas
focadas na reducao de gastos publicos no Brasil, cujo apice se dd com a Emenda
Constitucional n°. 95 (EC 95), que congela os gastos publicos por 20 anos e aponta
suas consequéncias nefastas para a ampliacao da desigualdade, aproveitando a
oportunidade para discutir as limitagcoes das politicas distributivas adotadas no pais.

O capitulo seguinte traz uma analise do gasto em saude, desde suas bases de
financiamento, pontuando criticamente sua dinamica e as tendéncias para o Brasil.
Tal tema é amplamente discutido em diversas esferas na area de saude, devido ao
historico subfinanciamento do SUS, que tem se aprofundado com a EC 95 e tornado
publico, com os impactos gerados pela pandemia, que ampliou fortemente as
demandas por cuidados de saude diretamente relacionados ao virus, adiando, por
seu turno, uma série de outras demandas que tendem a aumentar a pressao sobre
o SUS, sistema universal e integral. O Brasil € um pais que destina uma das menores
fatias dos gastos publicos para a saude, ndo sé entre aqueles com sistemas também
universais, como entre os que tém sistemas privatistas. Essa dicotomia entre a
reducao de gastos publicos com saude, tanto em relacao ao Produto Interno Bruto



(PIB), quanto em relagcao aos gastos publicos como um todo é apontada como
desafiadora para a sustentabilidade do SUS, marcadamente com a ampliacao
massiva do segmento privado. Isso num contexto em que a incorporagao de
tecnologias em saude, nem sempre baseadas nas melhores evidéncias (como
vimos com os protocolos de tratamento para a Covid-19), esta tornando o cuidado
com saude cada vez mais caro. Nesse sentido, o grande desafio é aumentar a
arrecadacao de tributos, com a garantia de que estes sejam de fato destinados ao
sistema publico, de modo a inverter o mix publico-privado hoje existente no pais,
onde o percentual dos gastos privados supera o percentual dos gastos publicos
como proporcao do PIB.

No capitulo 4, as autoras irao, por sua vez, problematizar uma questao que atinge
direta e indiretamente aqueles que prestam os cuidados de saude a populacao,
alertando, ja na introducao, que “os regimes de contratualizacao e remuneracao de
servicos sao operacdes-chave na sustentabilidade dos sistemas de saude dos paises”,
visto que, dentre outros fatores, afetam o desempenho dos prestadores. Partindo
desse ponto de vista, sao apresentados os modelos de contratualizacao existentes
e seu histérico, de maneira que o leitor possa compreender a importancia de se
fazer a distincao de objetivos entre os agentes publicos e privados nesse processo.
Entretanto, isso requer que os sistemas de incentivo e os marcos regulatorios sejam
muito bem delineados para o cumprimento de uma agenda comum, para que 0s
modelos de contratualizacao garantam que o interesse publico prevaleca — o que se
apresenta como um enorme desafio.

Arelacao publico-privada é retomada no capitulo seguinte. Neste texto, os autores
apontam evidéncias acerca do desempenho das empresas de planos de saude,
num contexto onde tais instituicbes, mesmo com uma crise sanitaria da magnitude
da Covid-19, conseguem aumentar suas receitas e seu lucro, aprofundando um
processo de concentracao que ja estava em curso. Finalmente, problematizam
para o leitor as consequéncias do crescimento da participacdao de componentes



privados no sistema de saude no Brasil. Sao trazidas evidéncias de que o aumento
das receitas é fruto do aumento dos prémios pagos pelos segurados. E que, por
sua vez, a elevacao destes nao é respaldada por alteracdes no volume proporcional
de despesas associadas a sinistralidade das operadoras com assisténcia médico-
hospitalar. Destacam como relevante a constatacao da auséncia, omissao e rejeicao
de auxilio de empresas de planos e seguros de saude durante a emergéncia sanitaria,
bem como de uma agéncia reguladora que nao atua objetivamente numa regulacao
gue garanta resguardar o consumidor.

O livro se encerra com uma discussao sobre a reestruturacao do setor privado de
servicos de saude no Brasil, com foco nas atividades de administracao hospitalar,
seguros de saude e medicina diagndstica, segmentos que, a partir de 2015, foram
abertos a exploracao do capital internacional, inclusive com a possibilidade de
empresas estrangeiras participarem como controladoras dos empreendimentos
de assisténcia a saude. Segmentos nos quais a atuagao dos fundos financeiros esta
presente, na reestruturacao dos diferentes negdcios dos conglomerados da area,
determinando o padrao de financiamento e de concorréncia, pautada nas operagoes
de fusdes e aquisicdes, tanto no Brasil, como no mundo.

Com uma abordagem tao rica, interdisciplinar e intersetorial, este livro é um
convite a imersao na discussao sobre o futuro do SUS, através das lentes de
renomados especialistas.

Erika Aragao
Presidente da Associacdo Brasileira de Economia da Saude (Abres)



APRESENTACAO

Em pouco mais de trés décadas desde a criacdo do Sistema Unico de Saude
brasileiro, o financiamento das acdes e servicos de salide tem sido ponto de pauta
permanente para todos que defendem a saude como Direito e um modelo de
atencao mais justo e equanime. A transicao do modelo de medicina previdenciaria
para o sistema publico universal constituiu um enorme desafio — administrativo,
financeiro-orcamentario e, sobretudo, politico. O Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) havia sido incorporado a estrutura do
Ministério da Saude em 1990 e, até sua extincao trés anos depois, as receitas
previdencidrias asseguraram a continuidade da prestacao de servicos de saude
a populacao no novo regime de atencao universal. O fim do INAMPS resultou em
uma reducao significativa dos repasses do Ministério da Previdéncia Social para
a saude. Criou-se uma grande defasagem entre a disponibilidade de recursos
orcamentdrios e a obrigacao constitucional de garantir saude como “direito de
todos e dever do Estado”. Pouco depois, o regime de financiamento da seguridade
social estabelecido pela Constituicao Federal passa a sofrer um processo de
desmonte progressivo, sempre sob o argumento da crise fiscal, inicialmente
com a criacao do Fundo Social de Emergéncia (1994), em seguida do Fundo de
Estabilizacao Fiscal (1996) e, finalmente, na virada do século, com a Desvinculagao
de Receitas da Uniao (DRU) e suas prorrogacdes sucessivas. Recentemente, a
Emenda Constitucional N° 95/2016, conhecida como emenda do “teto de gastos’,
paradoxalmente introduzida entre as disposicoes constitucionais “transitorias’,
limitou a expansao das despesas e investimentos publicos por longos vinte anos,
impondo mais um obstaculo a efetivacao da cldusula fundamental do direito a
saude como instrumento de cidadania.




Ao longo deste periodo foram propostas alternativas, sob a forma de percentuais
orcamentarios minimos obrigatérios dos entes federados e novos tributos, como a
Contribuicao Proviséria sobre Movimentacao Financeira (CPMF). No momento de sua
introducao, em 1996, os recursos arrecadados através da CPMF seriam destinados
exclusivamente ao Fundo Nacional de Saude, mas durou pouco tempo: em 1999
passaram a ser utilizados, também, para cobrir o déficit da Previdéncia e financiar
acoes genéricas de combate a pobreza. Em 2007, a rejeicao da prorrogacao do tributo
pelo Congresso gerou nova crise e, desde entao, tentativas de restabelecer tributos
especificos para o financiamento da saude vém sendo sistematicamente recusadas.

O financiamento tripartite, a partir de fontes diversas de arrecadacao nas esferas
municipal, estadual e da Uniao, tem se mostrado insuficiente e, na pratica, os modelos
adotados tem levado a reducao ao longo do tempo da participacao da Unidao no
bolo orcamentario. Em consequéncia, temos um padrao de gasto incompativel com
o funcionamento de um sistema de saude nacional, publico e universal, conforme a

III

Constituicao. Essa discrepancia entre o SUS “real” e o SUS “constitucional” vem sendo
objeto de iniUmeras analises nas ultimas décadas, e o subfinanciamento crénico tem
sidoapontado comoumade suas principais causas—se naoa principal. O crescimento
econdmico mediocre nas ultimas décadas e a grave recessao verificada no periodo
recente formam um circulo vicioso em que a perda de arrecadacdao impede medidas
e politicas que poderiam atenuar os efeitos sociais perversos da crise, ao tempo
em que as imposicdes da austeridade fiscal inviabilizam o investimento publico,

perpetuando taxas de crescimento baixas.

O subfinanciamento é um obstaculo decisivo a implementacdao do sistema
universal de facto, mas ha outros aspectos a considerar. Em que pese o qualificativo
“Unico” presente na denominacao do sistema publico, o sistema real consiste em
um hibrido publico-privado em que o subsistema “suplementar” - segmento de
acoes e servicos financiados com recursos privados — concorre com o SUS, nao
somente pelos usudrios mas também por recursos financeiros, uma vez que o



setor privado é fortemente subsidiado pelo Estado de varias maneiras: de maneira
direta, através do gasto tributario — desconto no imposto de renda de despesas com
planos e servicos de saude concedidos a usuarios e empregadores — mas também
através do investimento na formacao de recursos humanos, em sua maior parte
custeada e subsidiada pelo Estado. Isto para nao falar de programas generosos
de refinanciamento de dividas tributarias que tém beneficiado o setor. Acdes de
vigilancia sanitaria e o programa de imuniza¢des correm quase integralmente por
conta do sistema publico e, além disso, a assisténcia a urgéncias e emergéncias e
outros procedimentos de alto custo e complexidade como transplantes, atencao
oncolégica, terapia renal substitutiva e outros também sdao, em grande parte,
assumidos pelo SUS. Sao arranjos cuja consequéncia pratica tem sido desonerar
planos e seguros privados de saude as expensas do sistema publico.

O aumento do consumo de planos privados decorre de politicas econémicas
contracionistas, que amarram o gasto publico, articuladas com a concessao de
beneficios ao setor privado, tornando-se diante disso um problema bem mais grave.
O Brasil destoa significativamente dos paises que dispdem de sistemas universais
de saude, tanto com relacao ao financiamento e provisao de servicos quanto na
proporcao entre gasto publico e privado. O caminho para a implantacao de um
sistema de saude verdadeiramente Unico e universal, com financiamento suficiente e
solidario, em um pais como o Brasil, com os niveis de desigualdade que ostentamos,
permanece um enigma a ser desvendado.

Ha restricbes importantes relacionadas ao cenario politico e econémico global,
que nao podem ser subestimadas. A crise financeira que eclodiu em 2008 - em
consequéncia da desregulacao financeira com expansao do endividamento privado
no periodo anterior — foi um momento de inflexdao, que poderia ter ensejado uma
correcao de rumos. Porém, passada uma década, as respostas a crise mostram-se
insuficientes: o afrouxamento monetario que injetou trilhdes de délares naeconomia
global teve impacto limitado sobre o crescimento, a contencao fiscal aprofundou o



quadro de estagnacao e inibe medidas anticiclicas. Tais restricdes apontam para a
manutencao de baixas taxas de crescimento e aprofundamento das desigualdades.

A economia brasileira, que padece ha tempos da perda de complexidade em
sua base produtiva e taxas de crescimento baixas, passou sem grandes abalos pela
avalanche da instabilidade nos mercados financeiros internacionais, mas, pouco
depois, a crise politica instalada apos a sucessao presidencial de 2014 levaria a uma
retracao do PIB de 7,2% no biénio 2015-2016, culminando com o impedimento da
presidente Dilma Rousseff. Seguiu-se um periodo de estagnacao que se estendeu
pelos anos subsequentes.

A pandemia da Covid-19, que chega ao Brasil no inicio de 2020, agravou
terrivelmente este quadro. O enfrentamento do virus por si sé trouxe desafios
imensos ao setor saude: mobilizar recursos humanos, ampliar rapidamente a
infraestrutura hospitalar, fortalecer os sistemas de vigilancia, providenciar insumos
e equipamentos. Nao menos importante, foi necessario investir na recuperacao de
infraestruturas e servicos publicos desarticulados pelas politicas de contencao fiscal.

O adoecimento e morte de um grande numero de pessoas, a pressao sobre os
servicos de saude, assim como as medidas supressivas necessarias para conter a
disseminacao do virus, por si sés teriam impacto sobre os niveis de atividade
econOmica. Asincertezas einstabilidades geradas pela pandemia —quantoaduracao
e impacto da pandemia, quanto a possibilidade de reinfeccao ou da emergéncia
de novas variantes do patégeno, e, finalmente, incerteza quanto ao tempo de
restabelecimento da economia e, portanto, da demanda futura por bens e servicos
— também afetam o investimento e o emprego, com efeitos a médio prazo.

Diante deste quadro, o governo se viu obrigado a tomar medidas emergenciais
que desviaram temporariamente da politica de restricao fiscal, para fazer frente
tanto as acoes de combate a pandemia quanto suas consequéncias econdémicas.
Foi implementado um programa emergencial de garantia de renda que atendeu
dezenas de milhares de familias cuja capacidade de prover a prépria subsisténcia



foi afetada, sustentando, por outro lado, a demanda por bens e produtos essenciais
e preservando assim as cadeias de producao e abastecimento. Porém, o valor e
abrangéncia dos auxilios — ampliados por iniciativa do Congresso Nacional, nos
primeiros meses da pandemia, contrariando a proposicao encaminhada pelo Poder
Executivo - foram reduzidos prematuramente, levando mais da metade das familias
brasileiras a situacao de inseguranca alimentar em 2021".

Felizmente, por outro lado, a Covid-19 surge em um ponto da histéria em que a
humanidade acumulou uma significativa gama de conhecimentos sobre a estrutura
e comportamento de virus e outros patégenos. Contamos com autoridades
sanitarias em nivel nacional e supranacional, assim como redes de especialistas
e de centros de pesquisa em diversas instituicoes e paises com capacidade para
elaborar e propor rapidamente medidas de contencao de epidemias e pandemias,
mobilizando expertise médica e cientifica e articulando sistemas de vigilancia em
diversos paises para a geracao de informacgoes.

Também dispomos de laboratérios e centros de pesquisa com capacidade
para trabalhar de forma coordenada na busca de solu¢des e no desenvolvimento
de tecnologias. O DNA do novo virus foi rapidamente mapeado, reagentes para
diagnostico foram produzidos e testados, e passaram a ser produzidos em grande
escala em um intervalo de tempo extremamente curto. Ao mesmo tempo, varios
projetos paraodesenvolvimento devacinasforaminiciados, envolvendolaboratérios
e centros de pesquisa publicos e privados, em diferentes locais do mundo. Em
tempo recorde, e gracas ao investimento substancial de recursos governamentais
em pesquisa e desenvolvimento, vacinas com bons niveis de eficacia e seguranca
foram desenvolvidas e disponibilizadas em poucos meses — algumas delas a partir de
tecnologias inovadoras, a base de RNA - o que somente foi possivel pela existéncia
de capacidade instalada para producao em massa.

1 Informacdes do Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia Covid-19
no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional.
Disponivel em: http://olheparaafome.com.br/VIGISAN_Inseguranca_alimentar.pdf.



A pandemia da Covid-19 é a primeira catastrofe sanitdria de alcance realmente
planetario no periodo pés “globalizacao’, contabilizando centenas de milhdes de
casos e milhdes de mortes ao redor do mundo. Entretanto, a pandemia também
mostrou a importancia decisiva das estruturas de governanca supranacional da
saude e dos sistemas publicos de saide em nivel nacional, mas também dos centros
de pesquisa e desenvolvimento e da capacidade produtiva industrial. Devemos a
essas instituicées o fato de ndao estarmos vivendo uma catastrofe de proporcoes
maiores. E urgente fortalecé-las, para que seja possivel enfrentar adequadamente
novas ameacas que surjam.

No Brasil, a grande capacidade tecnoldgica instalada em laboratérios publicos
como Biomanguinhos, da Fundagao Oswaldo Cruz, e o Instituto Butantan, permitiram
disponibilizar milhées de doses de imunizantes em curto espaco de tempo, gracas a
acordos de cooperacao com laboratérios internacionais, envolvendo transferéncia de
tecnologia para o processamento final das vacinas no pais. De outro lado, a organizacao
e capilaridade do Programa Nacional de Imunizagdes e a extensa rede de servicos de
atencao primaria do SUS garantiram que as vacinas chegassem a populacao.

Ainda assim, a pandemia ceifou a vida de aproximadamente 600 mil brasileiros
até o momento, e os niveis de desemprego sao alarmantes, assim como os numeros
da economia. O PIB sofreu retracao de 4,1% em 2020 e as proje¢des para 2021
indicam recuperacao apenas parcial. As medidas supressivas tiveram sucesso
apenas relativo no bloqueio a propagacao do virus e o surgimento de variantes
com transmissibilidade elevada e capazes de provocar reinfeccao cobrou um preco
elevado em numero de vidas perdidas e de casos de adoecimento grave.

Somente com o aumento da cobertura vacinal a pandemia comeca a retroceder
de fato, mas chegamos ao ultimo trimestre de 2021 longe ainda de alcancar niveis
seguros de imunizacao, apesar dos esforcos de gestores e profissionais da salde em
todo o pais para fazer chegar as vacinas para a populacao. Infelizmente, a vacinacao
comecou mais tarde do que seria possivel e desejavel, devido a circunstancias ainda



nao totalmente esclarecidas, mas que incluem a insisténcia na recomendacao de
terapéuticas ineficazes e a adocao de teorias obscuras e duvidosas sobre“imunidade
de rebanho” ou, ainda, a disseminacao viral de desinformacao e teses negacionistas
e conspiratorias.

Tal conjuntura coloca o Sistema Unico de Saude diante de velhos e novos
desafios. O SUS mostrou ser fundamental tanto na implementacao de medidas de
vigilancia e controle quanto na assisténcia a prépria doenca e, como foi visto, por
sua capacidade de produzir — pela acao de laboratorios publicos — e armazenar
e distribuir milhdes de doses de vacinas para a populacao através do Programa
Nacional de Imunizagées, reconhecidamente um dos maiores e mais abrangentes
do género em todo o mundo.

Outro fator decisivo tem sido a atuacao dos especialistas e cientistas, em centros
de pesquisa e universidades de todo o pais, na producao de dados e informacoes
seguras sobre a doenca e sua expansao, formas de prevencao e tratamento, eficacia.
E tdo importante quanto isso tem sido a capacidade de transmitir essas informacoes
de forma clara para o grande publico, frequentemente em articulagao e com apoio
de veiculos de imprensa. E um aprendizado importante para todos os setores
envolvidos, nas instituicdes de pesquisa e na midia.

Tendo o SUS obtido, por seu desempenho no periodo de emergéncia sanitaria,
amplo reconhecimento publico, incluindo setores da imprensa tradicionalmente
criticos com relacao aos inumeros problemas (reais) de desempenho do sistema
de saude, é muito provavel, por outro lado que, passada a fase aguda da pandemia,
o problema do financiamento insuficiente e inadequado continue. Nao somente
pela persisténcia entre nés do dogma fiscalista que comprime o orcamento
governamental mas, igualmente, por forca dos interesses associados a expansao
do setor privado “suplementar” e seu poder de influéncia sobre as instancias
decisorias do Estado.



A pandemia mostra com clareza meridiana que saude é um Bem Publico e nao
pode ser deixada a mercé de interesses privados e das forcas cegas do mercado. Por
isso, € mais do que nunca necessario recolocar na mesa o tema do financiamento
das acoes e servicos de saude no Brasil e, sobretudo, é necessario aborda-lo em
toda a sua amplitude e complexidade. Isso inclui, certamente, apontar mais uma
vez o subfinanciamento, mas também os problemas do modelo de transferéncias e
repasses, € a composicao do recurso por fonte orcamentaria. Mas requer também um
esforco de reflexao maior, que considere as tendéncias da economia global, os desafios
relacionados com a politica macroecondédmica no pais, a organizacao de redes e servigos
assistenciais, os mecanismos de contratualizacao e remuneracao, e, certamente, as
tendéncias observadas no segmento de planos e servicos privados de saude. E este
quadro complexo que a presente coletanea pretende oferecer aos leitores.

Os capitulos aqui apresentados — assinados por: Carlos Aguiar de Medeiros; Pedro
Rossi e Lucas Teixeira; Fernando Gaiger Silveira e Maria Luiza Campos Gaiger; Maria
AngélicaBorgesdos SantoselLucianaMendes Santos Servo; Lucas Salvador Andrietta,
Artur Monte-Cardoso, José Antonio de Freitas Sestelo, Mario César Scheffer e Ligia
Bahia; e Marco Antonio Rocha - foram apresentados e debatidos em seminarios
on-line da série “Brasil depois da Pandemia”, organizados pela Iniciativa Brasil Saude
Amanha, programa de estudos prospectivos sobre o sistema de saude da Fiocruz.
Sem desconsiderar as especificidades tematicas e diversidade de abordagens, a
estrutura do livro buscou apresentar uma sequéncia logica, que, assim esperamos,
ficard evidente pelo encadeamento dos capitulos. Trata-se de um livro sobre o
financiamento da saude, com a perspectiva ampliada e o olhar prospectivo de forma
a abarcar o problema em suas multiplas dimensoes.

E com grande satisfacao, portanto, que apresentamos o volume que o leitor ora

tem em maos - ou na tela: Economia e Financiamento da Saude no Brasil. Boa leitural

Leonardo Castro
Coordenador Executivo da Iniciativa Brasil Saude Amanhdé/Fiocruz.



Mudancas e Continuidade na Economia
Global nas Proximas Décadas e os Desafios
para os Paises em Desenvolvimento'

Carlos Aguiar de Medeiros

Introducao

Toda analise prospectiva se depara com a seguinte dificuldade metodoldgica:
ou realiza um inutil exercicio de projetar o futuro a partir de tendéncias ocorridas
no passado, negando assim as evidéncias historicas que sistematicamente revelam
que essas tendéncias nao raro resultaram de eventos nao antecipados, ou realiza um
exercicio especulativo sobre o futuro, elencando e estimando a probabilidade de
ocorréncia de diferentes cenarios e identificando alguns possiveis “cisnes negros” que
podem alterar a tendéncia evolutiva de determinado sistema. Assim, por exemplo,
no cendrio para 2030 realizado pelo Conselho Nacional de Inteligéncia, um influente
think tank americano, e datado de 2012, a pandemia surgia entre os cisnes negros:

No one can predict which pathogen will be the next to start spreading to humans, or when or where such a
development will occur. An easily transmissible novel respiratory pathogen that kills or incapacitates more than
one percent of its victims is among the most disruptive events possible. Such an outbreak could result in millions
of people suffering and dying in every corner of the world in less than six months (National Intelligence Council,
2012, p.16).

A pandemia da Covid-19 apareceu, mas de forma alguma a sua extensao
macroecondmica, social e produtiva, bem como o seu impacto sobre a economia
global, foi ou poderia ter sido antecipada, e os cendrios descortinados neste estudo
prospectivo para 2040 seguiram a projecao para o futuro de algumas tendéncias
em curso. A pandemia, nas palavras do austero e convencional Fundo Monetario
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Internacional (FMI), mudou tudo e o colapso nao tem precedentes em nosso periodo
de vida (IMF, 2020).

Com efeito, segundo estimativa do Banco Mundial, a crise mundial de 2020 é
duas vezes mais intensa que a grande crise de 2008-9. A pandemia da Covid-19 que
atingiu mais de cem paises, infectando milhées de pessoas e causando centenas de
milhares de mortes, tem gerado extraordinario impacto sobre a taxa de crescimento
da economia global - de acordo com a projecao do Banco Mundial (2020), tal taxa
registrara em 2020 uma queda de 5,2% - e um nao menos devastador impacto
sobre o emprego. E esta contracao sé nao tem sido maior porque, em resposta
a crise, houve a maior acao compensatdria e antirrecessao desde o pds-Guerra,
tanto por parte dos EUA quanto dos paises da Uniao Europeia, objetivando prover
liquidez financeira as empresas e transferir renda as populacdes. Em consonancia
com tais iniciativas no plano macroeconémico, diversas politicas setoriais visando
a producao dos equipamentos necessarios ao enfrentamento da epidemia foram
implementadas nas principais economias.

O impacto da Covid-19 sobre a evolucao prospectiva da economia global é
dificilmente estimavel nao apenas pela incidéncia de novas ondas de contagio, mas
também porque, devido a sua origem resultante da zoonose gerada por multiplas
interfaces entre o agronegécio e a agricultura tradicional, nao existe, como
recentemente argumentou Jared Diamond (2020), uma razao bioldgica sélida para
que uma futura epidemia desta mesma dimensao nao esteja no futuro imediato. A
nova realidade significa que a pandemia da Covid-19 — mesmo com o sucesso das
vacinas contra o virus do Sars-Cov-2 - tera efeitos sobre as circunstancias gerais da
economia global estabelecendo um ‘novo normal’ (jargao jornalistico da economia
convencional racionalizando o baixo crescimento da economia global apés 2008) do
crescimento da economia global e, sobretudo, como se discute neste texto, devera
acentuar certas caracteristicas ja presentes nas relacdes econdmicas internacionais.
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Desdeoiniciodonovomilénio,as caracteristicastém poreixoacrescenterivalidade
econdmica dos EUA com a China, que se acentuou pds-2015. Possivelmente, tanto
no plano macroecondmico quanto no plano geoeconémico, tal rivalidade devera
se ampliar com multiplas repercussdes na economia global nas préximas décadas.
Com efeito, estimativas como a do Intelligence Unit, um 6rgao de pesquisa do The
Economist, apontam que antes de 2030 o PIB chinés em délares correntes devera
ser superior ao dos EUA. Seguramente o temor de que esta possibilidade de
ultrapassagem viesse a ocorrer estava presente na ofensiva mercantilista de Donald
Trump, com sua politica nacionalista do‘Make America Great Again”. A rapida e eficaz
estratégia de enfrentamento da Covid-19 pela China em contraste com a desastrosa,
lenta e ineficaz estratégia que se afirmou nos EUA, além das perspectivas de uma
retomada do crescimento na China mais rapida e a taxas mais altas do que a dos EUA,
deverao aumentar a possibilidade desta previsao. Como, por outro lado, a China
vem construindo com o Belt and Road Initiative (BRI) uma drea econdmica dinamica
(assentada em investimentos em infraestrutura e comércio) e vem dando passos
largos na economia digital, é possivel que a crise atual amplie tanto a autonomia
tecnoldgica chinesa (incluindo a definicao de padrées na economia digital) quanto
um descolamento das taxas de crescimento nao sé da China mas também destes
paises em relacao a média mundial (Colback, 2020), reforcando o papel da China
enquanto motor do crescimento mundial. A despeito do baixo grau de precisao de
estimativas sobre o futuro do crescimento da China (realizadas em projecdes com
base no passado) é evidente que esta questdo unifica as preocupacdes estratégicas
do governo americano independentemente do partido que esteja no poder.

Em paralelo a questao geopolitica, alguns processos estruturais e tecnologicos
ja em andamento deverao se acentuar, como a contracao das cadeias globais de
valor (CGV) e dos fluxos de investimentos estrangeiros diretos (IDE), a expansao
da automacao e da economia digital, a transicao energética e a polarizacao dos
mercados de trabalho e a distribuicao de renda intra e entre paises. Do mesmo
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modo, devera prosseguir a divergéncia das rendas per capita entre os paises em
grande contraste, com que se passou na primeira década do novo milénio.

Em relacao as estimativas sobre o crescimento econémico bem como sobre os
regimes de politica econdmica, ha algumas tensdes importantes, que apontam
para transformagdes no plano das politicas macroecondmicas e na regulacao
dos mercados. E possivel que, tal como ocorreu com a grande crise de 2008, o
keynesianismo que se afirmou hoje nas economias avan¢adas seja mais uma vez
revertido a favor da politica macroeconémica ortodoxa, restaurando o ‘business
asusual’ (Acemoglu, 2020) com medidas de consolidacdo fiscal e reducao das
dividas publicas, que em termos do PIB aumentaram drasticamente com a
recessao global.

Entretanto, fatores politicos, econdmicos e sociais desafiam essa via conservadora
que reitera os problemas estruturais do neoliberalismo, como a insuficiéncia de
demanda agregada e a concentracao da renda (UNCTAD, 2020a). Por outro lado,
a ideia de um retorno ao status quo do neoliberalismo é nebulosa, pois, nos anos
que antecederam a pandemia, com o recrudescimento do nacionalismo nos EUA,
o neoliberalismo global ja havia sido atingido em alguns de seus elos centrais. A
pandemia da Covid-19 é uma crise diferente, mais profunda e multidimensional. E
possivelque,emrespostaavulnerabilidade, insegurancaeao desempregoemmassa,
um maior compromisso com os trabalhadores e com o crescimento econémico
ganhe poder politico consolidando a direcao das atuais politicas econdmicas. Com
efeito, as transferéncias de renda as populagdes vulneraveis revelaram que é factivel
instituir mecanismos permanentes visando garantir uma renda minima e, mesmo
com a reducao do contagio, retirar estas transferéncias possui um custo politico. Por
outro lado, as evidéncias sobre a importancia do planejamento e as oportunidades
tecnoldgicas poderao fortalecer a tendéncia ja em curso de uma regulacao maior do
capitalismo pelos Estados (Kotz, 2015).
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Tendo em vista essas questoes, pretende-se discutir neste texto alguns
movimentos e algumas tendéncias sobre a evolu¢ao da economia internacional,
que poderao ser ampliados pelos efeitos e pelas questdes postas pela atual crise.

Além desta introducao, o presente texto contém quatro secdes. Na primeira
secao se discute a especificidade da presente crise e os impactos sobre o comércio
internacional; na segunda sao apresentadas algumas tendéncias macroeconémicas
e geoecondmicas sobre a economia mundial; na terceira, discute-se alguns aspectos
prospectivos com destaque para a divisao internacional do trabalho, as cadeias
globais de valor, o progresso técnico e os impactos sobre o mercado de trabalho.
Por fim, a quarta secao conclui o texto.

A Especificidade da Presente Crise e a Globalizacao Neoliberal

A crise econbmica iniciada pela pandemia originada em Wuhan atingiu, pela
disrupcdo da oferta, todos os eixos do comércio internacional, e as estratégias de
distanciamento social visando conter a propagacao do virus afetaram pesadamente,
pelo lado da demanda, todas as atividades em que a producao e o consumo
possuem alta intensidade coletiva, como em geral no comercio e nos servicos nao
digitalizados. Tendo em vista o elevado grau de articulacao entre as economias, o
integrado sistema de transporte e a velocidade de transmissao do virus, a pandemia
alcancou répida e simultaneamente todos os paises, e a contracao parcial da oferta
e a contencao da demanda global provocou uma inédita depressao global.

Com efeito, por sua natureza, extensao e profundidade, a crise da Covid-19 se
distingue tanto da Grande Crise de 2008 - duas vezes mais intensa, segundo
projecao do Banco Mundial - quanto de crises sanitarias precedentes, como a
Gripe Espanhola de 1918, e, no século XXI, as de SARS (2003), HIN1 (2009), MERS
(2012), EBOLA (2014), ZIKA (2016), que lhe antecederam e tiveram difusao muito
mais limitada. Trata-se de um ‘choque de demanda-com-oferta’ numa economia
global integrada e em que os servigos constituem parcela predominante do valor
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adicionado e do emprego, afetando toda a cadeia de supridores e a demanda final,
atingindo simultanea e profundamente todos os paises?.

Ainda de forma mais intensa que a queda do PIB global, a pandemia levou a uma
queda drastica no comércio mundial’. Em recente nota, a Organizacao Mundial
do Comércio (OMC) sublinhou a diferenca especifica da atual crise. De maneira
distinta da crise financeira de 2008, ela afetou de forma substancial a estrutura
da oferta e a cadeia de supridores articuladas por cadeias globais de valor (CGV),
particularmente em atividade de média e alta tecnologia. E como o centro inicial da
Covid-19 ocorreu na China, que constitui o polo mundial mais importante das CGVY,
a'OPEP dos insumos industriais’como denominaram Baldwin e Mauro (2020), a crise
resultou da combinacdo do choque de demanda - o principal fator da crise - com
um choque de oferta atingindo toda a economia mundial.

A recessao provocada pela pandemia se abateu pesadamente sobre as empresas,
principalmente as vinculadas as atividades nao essenciais e voltadas paraa producao
de servicos em que o consumo se da de forma coletiva, sobretudo pequenas e
médias empresas (Roubini, 2020). O impacto sobre o mercado de trabalho se deu de
forma imediata, resultando numa elevacao substancial da taxa de desemprego nas
principais economias, tanto entre as economias industrializadas — nos EUA ela deu
um salto passando de 3,5% registrados em fevereiro para 14,7% em abril, sequndo
dados do Bureau of Labor Statistics (Shibata, 2000), com mais de 40 milhdes de
solicitacbes de auxilio desemprego —quanto nas economias periféricas, em que
a parcela da forca engajada no trabalho informal em atividades presenciais no
setor servicos é muito maior. O desemprego se abateu sobretudo sobre os jovens

2 A estimativa do crescimento do PIB mundial do Banco Mundial (junho, 2020) para 2020 é de uma queda de 5,2%, o que sera a primeira contracao
do PIB mundial desde o fim da Segunda Guerra Mundial. A projecao de crescimento da economia chinesa para 2020 é de 1% (a China é menos
dependente do setor servicos e por isso 0 impacto foi menor, mas se trata de grande contracdo considerando a taxa de 6,1% registrada no ano
passado). Para os EUA a estimativa de queda do Banco Mundial é de 6,1%, enquanto a zona do Euro devera ter uma contragdo de 9,1%; a estimativa
para a Russia é um declinio de 6%; a India devera ter uma queda de 3,2%; e, segundo a CEPAL, (2020) a projecdo de queda para a América Latina
é de 9,1%, e de 9,2% para o Brasil. Estas projecdes sdo evidentemente provisérias e estdo ainda sendo revistas, e novas proje¢des podem ocorrer
sem, entretanto, alterar de forma significativa o quadro atual.

3 Segundo proje¢ao do Banco Mundial, o comércio global terd uma contracao de 15%. Esta previséo parece ser exagerada tendo em vista a recente
expansdo das exportacdes chinesas.




Mudancas e Continuidade na Economia Global nas Préximas Décadas
e os Desafios para os Paises em Desenvolvimento

(especialmente alto entre as mulheres), idosos, trabalhadores imigrantes ocupados
nos servicos nao essenciais*. Este impacto ampliou sob diversas formas as ja elevadas
polarizacdes de emprego e renda nos mercados de trabalho.

Face a crise sanitaria, os governos das principais economias industrializadas
langcaram massivos estimulos monetarios e fiscais e programas de transferéncias de
renda independentemente de qualquer consideracao fiscal. Tais medidas foram, no
Ocidente, as maiores desde o pds-Guerra® — superior a USS$3 trilhdes nos EUA (11%
do PIB, segundo estimativa do FMI) e cerca de €750 bilhées na UE (na Alemanha
o plano emergencial fiscal foi de 34% do seu PIB) — e no Japdo o programa fiscal
emergencial foi também muito elevado, com um valor préximo a 25% do PIB. No
caso da China, o pacote fiscal emergencial do governo federal foi bem menor, cerca
de 4% do PIB, mas muitas iniciativas foram tomadas pelas grandes cidades visando
estimular o consumo (ver mais a frente). Nos demais paises fortemente afetados
pela crise, as transferéncias foram substanciais no Brasil (11,8% do PIB) e na india
(cerca de 9% do PIB) e relativamente baixas na Russia (3,4% do PIB) (IMF, 2020).

No manejo imediato da crise as medidas emergenciais nao visavam prover um
estimulo classico a demanda como forma de combate a recessao, pois esta é uma
inevitavel consequéncia da politica de contencao do virus através do distanciamento
social, mas prover politicas de transferéncias de renda e subsidios dirigidas aos grupos
sociais e as empresas mais afetadas. De uma forma geral, e numa proporcao muito
mais eloquente que a ocorrida no imediato 2008, houve uma ampla reconversao ao

4“In the United States, where the unemployment rate for young men (aged 16-24) increased by a comparable amount from February to April 2020
(from 8.5 to 24.0 per cent), while the rise for young women (aged 16-24) was even greater (from 7.5 to 29.8 per cent). Similar trends in the youth
unemployment rate have emerged in other countries (e.g. Australia, China, Ireland, Republic of Korea, the Netherlands and Switzerland)” (ILO,
2020, pg 9).

5“In the wake of this economic collapse, the U.S. Congress authorized four rounds of bailouts worth $3.8 trillion. The Federal Reserve has also
launched a slew of programs, worth $2.3 trillion, several of which are aimed at keeping credit to businesses owing” (WB, 2020). The European
Central Bank has offered low-interest loans to banks, significantly boosted asset purchases, and allayed fears of member-country defaults by lifting
distributional restrictions on its bond-buying program. Member governments have rolled out significant fiscal support packages. For example,
Germany provided stimulus worth 4.5 percent of GDP— about twice the support it provided in 2009—in addition to an envelope of over 20 per-
cent of GDP in loan guarantees for the corporate sector. Italy, although constrained by existing elevated debt levels, announced fiscal stimulus in
excess of 4 percent of GDP. Large member countries are also advancing a major recovery plan for the European Union, including grants for econo-
mies hardest hit by the crisis”WB, 2020, p 28). Segundo a UNCTAD (2020) a estimativa das despesas extraordinarias para os paises do G20 é de $13
trilhdes.
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keynesianismo no Ocidente, e a‘economia de guerra’com a defesa da subordinacao
da politica fiscal a necessaria provisao de renda e emprego.

Além de uma politica fiscal compensatéria, os austeros e contumazes defensores
do mundo neoliberal, como Financial Times, The Economist, e diversos economistas
do mainstream (Acemoglu, 2020; Roubini, 2020; Delong, 2020) passaram a propor
reformas econdémicas e institucionais inspiradas nas grandes iniciativas como as do
New Deal do presidente Franklin Roosevelt, a de Bretton Woods, ou a do ‘Relatério
Beveridge’ (0 marco do Estado de Bem Estar na Inglaterra do pds-Guerra) em prol
de um novo contrato social, de renda basica, de reducao da inseguranca e da
precariedade dos mercados de trabalho e de investimento publico.

Ao lado do retorno do keynesianismo, tornou-se evidente no enfrentamento
da pandemia a importancia do planejamento e da abrangente capacidade de
coordenacao do Estado, como claramente revelada na experiéncia chinesa.
Como sublinham Castaneda-Navarrete et al (2020), diversas iniciativas de alguns
governos sobre setores estratégicos como a aviagao e o setor automotivo foram
implementadas na Franca, na Alemanha, nos EUA, na Coréia do Sul. Como observou
Mungioli e coautores (2020), a crise sanitaria revelou a importancia da autonomia
industrial em setores-chave.

Embora a pandemia ainda esteja presente em distintas intensidades na maioria dos
paises é possivel identificar diferentes vias nacionais de enfrentamento. Elas revelaram
diversos graus de sucesso na provisao de um bem publico e de mérito como a saude.
Indiscutivelmente, ja entraram na discussao contemporanea e nas politicas sobre as
relacdes sobre o governo, a economia e a sociedade. Sem qualquer pretensao de uma
cobertura exaustiva, é possivel identificar as seguintes experiéncias:

- Avia chinesa, ou asidtica, pois também seguida em Taiwan, Cingapura, Coréia do
Sul.Trata-sede umaviaabrangente, centrada em‘rastrear, testareisolar,combinando
uma estratégia de conversao industrial para a producao de equipamentos, ampla
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adesao da populagao as normas sanitarias e uso massivo de inteligéncia artificial (I1A).
No caso da China ndo houve transferéncias monetarias para a populacao afetada,
mas vouchers subsidiando o consumo®. Esta via se destacou, particularmente na
China, por grande eficacia no controle da contaminagdo e consequentemente por
baixa letalidade;

- Aviaseguidanos EUA e no Brasil. Em ambos os paises se afirmou uma combinacao
erratica de distanciamento social parcial, baixo rastreamento, baixa testagem e
sistematica subestimacao da pandemia pelo Poder Executivo e pela populacao,
com significativas transferéncias monetarias para populacdes e empresas mais
vulneraveis. Houve congestionamentos dos respiradores, dos leitos e das covas e
ambos paises lideram o nimero de pessoas infectadas e de casos fatais;

- Na UE as estratégias e os resultados nacionais tém sido inteiramente
heterogéneos. De um lado, a resposta alema, que, devido aos testes massivos da
populacdo, ao amplo pacote fiscal e as medidas de prevencao (uma experiéncia
proxima da via asiatica) teve baixo indice de incidéncia e letalidade. De outro, as
caodticas experiéncias da Italia, Espanha e Inglaterra (mais proximas da experiéncia
que se afirmou nos EUA e no Brasil) com alta incidéncia e letalidade geradas por um
tardio lockdown (embora mais efetivo do que o que se passa nos EUA e no Brasil).

O confronto entre essas distintas experiéncias destaca a importancia do
planejamento, tal como evidenciado na China, e a vulnerabilidade maior das
economias desreguladas e com baixa capacidade de coordenacao’. Com efeito, ao
lado do sucesso do planejamento da China no enfrentamento da pandemia, este se

6 Ao contrério do que ocorreu no Ocidente, na China as transferéncias em dinheiro ndo ocorreram. O sistema que comecou a funcionar desde
margo foi o voucher de consumo. A ideia de voucher de consumo foi criada pelo governo federal em 2008 em reagao a grande crise, mas este ano
a iniciativa foi tomada pelas cidades, sendo que mais de 170 cidades chinesas implementaram este sistema. Trata-se essencialmente de vouchers
eletronicos. Quando um consumidor compra através de plataformas como WeChat, Alipay ou JD (Jingdong), ele automaticamente ganha um
desconto (varidvel dependendo da cidade e do produto) se o consumo ocorre no maximo em 10 dias (o sistema foi pensado para ndo haver ‘pou-
panga; ou se consome ou nao se consome). Este valor do desconto, i.e., este subsidio, é pago pelas prefeituras ao comerciante (que recebe o prego
normal). Este voucher néo é dirigido a pessoas pobres, visa essencialmente aumentar o consumo sobretudo naquelas atividades deprimidas pelo
coronavirus.

7 No caso brasileiro, as atitudes negacionistas do Governo Federal foram essenciais para o quadro cadtico que se afirmou. Com efeito, ao contrario
da maioria dos paises, pelo pais possuir um grande e capilarizado sistema de satde publico (o SUS) ndo faltam capacitagdes, mas estratégia do
Governo central e consequente mobilizacdo de recursos.
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revelouimportante naflexibilidade de ajuste de seu sistema produtivo, nafabricacao
dos equipamentos médicos necessarios e principalmente dos Ingredientes
Farmacéuticos Ativos requeridos com a pandemia, em visivel contraste com a
experiéncia americana. O diferente desempenho no enfrentamento da pandemia
da Covid-19 exacerbou no plano das narrativas o conflito entre os EUA e a China®.

Tendo em vista esta evolugao, em que tanto as politicas keynesianas quanto as
de planejamento revelaram ser essenciais para o enfrentamento da pandemia, é
sugestivo especular sobre as perspectivas que se abrem para as préximas décadas.
Em relacao as politicas keynesianas, pode-se contrastar a presente circunstancia
com a que ocorreu com a Grande Crise de 2008. Com efeito, em reacao a esta, os
EUA introduziram politicas monetdrias expansionistas, levando a zerar a taxa de
juros nominal e a ampliacao da provisao de liquidez do Banco Central (Quantitative
Easing), e politicas fiscais de corte keynesianas, direcao que foi seguida (com
muita relutancia pela Uniao Europeia) nas principais economias ocidentais, mas
rapidamente, ja em 2010, houve um retorno ao status quo da politica econdmica
ortodoxa em relacao a politica fiscal e na defesa da integracao financeira e da
expansao do livre comércio. Estes movimentos reforcaram (ao menos até a eleicao
de Donald Trump em 2016) as politicas e a ideologia da globalizacao neoliberal®. No
plano das doutrinas econémicas, as teorias macroeconémicas € microeconémicas
ortodoxas e adotadas nas organizacbes multilaterais seguiram dominantes a
despeito do baixo crescimento da renda e do emprego na economia mundial e de
crescente desigualdade de renda entre os e internamente aos paises.

E bem possivel que com a contencéo da pandemia da Covid-19 hajauma retomada
conservadoranapoliticaeconémicaesocialcomoaquesedeucomacrisede2008.Tal

8 Efetivamente, a pandemia vem acirrando ainda mais a crescente rivalidade entre os EUA e a China. Uma rivalidade por narrativas sobre a sua
origem e sobre a acdo chinesa, uma rivalidade sobre os sistemas econémicos e sobre a tecnologia. Enquanto os EUA séo acusados de subestimar
a crise, de apresentar um sistema publico de saude caético e de desviar suprimentos da China para a Europa, a China, acusada pelos EUA de es-
conder e falsear informacgdes sobre a Covid-19, revelou-se capaz de enfrentar a pandemia de forma organizada e efetiva e ampliar sua oferta de
equipamentos disponiveis para a economia mundial. Tendo em vista as préximas elei¢ées nos EUA, a politizacao do virus sera usada politicamente
por ambos partidos e a ofensiva contra a China devera aumentar.

9 Na China, a politica keynesiana expansiva nao foi revertida em 2010 como ocorreu nas economias ocidentais e, neste sentido, o impacto da
pandemia em sua politica econédmica foi menor. Este aspecto sera discutido mais a frente.
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estratégia, tendo em vista o forte crescimento do endividamento publico e o elevado
estoque da divida privada, poderia resultar em profunda recessao. Entretanto, ainda
que nao se disponha de suficientes informacdes, vai se formando um certo consenso
de que, devido as dimensoes e a escala da crise sanitaria e econémica da Covid-19,
0 mundo pos-crise nao sera idéntico ao mundo pré-crise. No plano geopolitico e
geoecondmico, o neoliberalismo global ja havia sacudido, pelo nacionalismo e o
protecionismo dos EUA, em reagao as tensdes decorrentes da ascensao chinesa'®.
Por outro lado, como a hip6tese macroeconémica de uma rapida retomada do nivel
de atividade (recuperacao com formato em V) parece descartada, uma restauracao
da ortodoxia levaria a uma recuperacao lenta, incluindo o risco de uma depressao
acompanhada de deflacao (Roubini, 2020)'". Face aos conflitos politicos (internos e
externos aos paises) inerentes a esta evolucao - o conflito politico é sempre maior
quando, em condicdes de desemprego, retira-se renda da populagao e este tende
a ser maior hoje, devido aos maiores valores do auxilio emergencial e a parcela da
populacao beneficiada - é possivel considerar outro cenario com uma recuperacao
mais rapida da economia global induzida pela continuacao das atuais politicas fiscais
expansionistas, transferéncias monetarias as familias de baixa renda e estratégias
visando fortalecer os mercados internos e a modernizacdo da infraestrutura'.
Como, por outro lado, a velocidade e a intensidade da recuperacao da economia
chinesa, um processo ja em curso, e a sua influéncia sobre a economia asiatica e as
economias periféricas ainda é de dificil estimativa, uma projecao realista da taxa de
crescimento da economia global é inteiramente incerta.

Estas questdes serao examinadas na préxima secao.

10 Esta questao que sera discutida mais a frente parece subestimada em relatérios como o Trade and Development Report da UNCTAD (2020), que
embora corretamente sublinhe os riscos do retorno a austeridade teme um retorno a uma ‘hiperglobalizacéo’ neoliberal, como se esta ordem
internacional ja ndo tivesse entrado em crise bem antes da pandemia.

11 “In addition to causing a deep recession, the crisis is also creating a massive slack in goods (unused machines and capacity) and labor markets
(mass unemployment), as well as driving a price collapse in commodities such as oil and industrial metals. That makes debt deflation likely, incre-
asing the risk of insolvency” (Roubini, 2020).

12 Neste cendrio é possivel considerar tanto uma via de um capitalismo com maior regulacédo social favoravel aos trabalhadores, quanto um capi-
talismo de estilo desenvolvimentista regulado pelas empresas (Kotz, 2015).
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Entre a Continuidade e as Mudancas na Economia Global: Dimensées
macroeconémicas e geoeconémicas

Quais serao os tracos da economia global que emergirao desta crise e que se
descortinam a partir das transformacdes ora em curso?

Convém, inicialmente, considerar certos tracos gerais que estruturam as relagoes
econdmicas internacionais e que se mostraram resistentes as grandes crises mesmo
quando, em 2008-9, elas atingiram essencialmente o capitalismo americano. Estes
elementosde continuidade decorrem, arigor,do predominio de certas caracteristicas
que se afirmaram desde o pds-guerra nas relagbes econdmicas internacionais, como
aforca do délar, a autonomia da politica monetaria do Federal Reserve (FED, o banco
central norte-americano), a liquidez dos Titulos do Tesouro americano, o predominio
global das corporacdes americanas nas atividades de alta tecnologia e em financas
e o predominio do poder militar dos EUA. Estes aspectos seguiram prevalecendo, a
despeito de grandes mudancas na geopolitica e na economia global derivadas da
ascensao comercial e tecnolégica da China ocorrida nas ultimas décadas.

Com efeito, em relacao a forca do délar enquanto moeda de reserva internacional
e a sua centralidade no sistema financeiro mundial, as transformacdes recentes nao
alteraram ou desafiaram a sua posicao na hierarquia das moedas'®. Hoje, mais de
90% das transagdes financeiras ocorrem sob a denominagao do dolar americano
(Mahbuban, 2020)™. Este predominio ndao se alterou em que pese a crescente
importancia do renmimbi (RMB)'®, a moeda oficial chinesa, e as recentes novidades
trazidas pela tecnologia blockchain para o desenvolvimento de uma unidade

13 Como em toda crise global, no inicio da pandemia houve fuga para o ddlar s6 revertido posteriormente pela extraordinaria intervencao do FED.

14 Nao apenas a forca do délar predomina nas transagdes financeiras que caracterizam o capitalismo contemporaneo, essencialmente é o sistema
inglés da‘common law’e sobretudo as leis do estado de Nova York que codificam a fragdo predominante do capital financeiro, capital cuja existén-
cia é essencialmente uma construcéo juridica (Pistor, 2019).

15 Recentemente, o RMB foi incluido pelo FMI na cesta de moedas formadoras dos Direito Especiais de Saque, de acordo com McNally, 2020, “This
situation was made visible when the International Monetary Fund (IMF) included the RMB within the basket of currencies that constitute Special
Drawing Rights (SDR) on October 1, 2016. This was despite the fact that the RMB can hardly be considered freely exchangeable, since China con-
tinues to manage crossborder capital flows via designated ‘pipelines... The move thus reflected political flexibility on the part of the IMF, since it
bended its own principles to accommodate the growing prominence of the RMB. China scored a minor success in reshaping the IMS in its favor”
(McNally, 2020 p.190).
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alternativa de valor valida para opera¢des internacionais sob a administracao do
Banco Central Chinés. Esta tecnologia (desenvolvida, entre outros, por empresas
chinesas como a Alibaba e a Tencent) que seguramente tera crescente uso nas
financas digitais, na internet das coisas, e em outras atividades viabilizadas pela
Inteligéncia Artificial (1A),incluindo olancamento de umarede publicade RMB digital,
podera fortalecer a posicao da China no comércio com seus parceiros diminuindo
a dependéncia do dolar enquanto moeda de denominacao. Especialmente
importante para esta evolucao tém sido as conexdes com a Russia. Desde o acordo
de swap de 2014, a participacao do ddélar no comércio vem diminuindo entre os
dois paises. (Simes, 2020). Na medida em que as pressdes do governo americano
contra a China continuem escalando, o temor de que as transacdes em dolares
possam ser interrompidas por uma ac¢ao unilateral do governo americano sobre
o seu sistema financeiro reforca o movimento de desdolarizacdo. Esta evolucao
favorecedora de uma maior autonomia da China e de seus parceiros comerciais do
ddlar enquanto unidade de valor e meio de troca fortalece o yuan (e também o
euro), como também é conhecido o renmimbi, mas dificilmente deslocara o délar
de sua posicao hegemoénica, e, consequentemente, tampouco o sistema financeiro
americano de sua posicao dominante na hierarquia das moedas.

Entretanto, embora o poder do délar siga sem rival (e do mesmo modo os EUA
sigam tendo um incomparavel poder sobre as armas), houve uma significativa
reducao da posicao dos EUA na economia mundial e do seu papel de ‘centro ciclico
principal’ e de ‘consumidor de ultima instancia’

De fato, sob a globalizacao liberal liderada pelos EUA (Kotz & McDonought, 2010)
até a sua ruptura por Donald Trump em 2016, afirmou-se um movimento de longo
prazo de reducao relativa do PIB dos EUA em relacao ao do resto do mundo e, do
mesmo modo, houve reducao da parcela de exportagcdes e importacdes americanas
no comércio internacional. Particularmente, desde o inicio do novo milénio e pelo
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menos até 2014, afirmou-se uma mudanca na geografia do comércio mundial
com a ascensdo da China, da India, do Brasil, da Russia, da Africa do Sul (o bloco
dos BRICS, como ficou conhecido) e dos paises em desenvolvimento primario-
exportadores, que nao apenas cresceram a taxas mais elevadas que os paises
centrais como construiram entre eles um importante polo de crescimento e
integracao comercial (Medeiros, Freitas & Serrano, 2016). Em consequéncia desta
transformacao, que teve como vetores principais a mudanca dos termos de troca
a favor dos produtos primarios, a liquidez financeira internacional, a baixa da
taxa de juros e as politicas macroecondmicas expansivas entre as economias em
desenvolvimento, a influéncia da taxa de crescimento dos EUA e da UE sobre as
taxas de crescimento da economia global diminuiu. Os EUA seguiram sendo o
principal vetor do ciclo financeiro internacional, mas ndo mais o ‘centro ciclico’
para o crescimento do PIB global.

Apds a grande crise de 2008, parte desta evolucao se manteve e, em particular,
a China e também a india mantiveram uma taxa de crescimento bem superior ao
dos EUA. Como resultado, as simulacbes para as proximas décadas, como a do
The Economist Intelligence Unit (EIU, 2015), apontam que o PIB chinés ja antes de
2030 ultrapassaria o PIB americano em délares correntes, o que constituiria uma
novidade histérica extraordinaria'®. A percepcao de que os EUA poderao deixar de
ser a principal poténcia econdmica do mundo nas préximas décadas com base nas
previsdes sobre o PIB total é evidentemente questionavel, pois mesmo que este
supere o dos EUA, o PIB per capita dos EUA permanecera muito mais elevado; além
disso, avanguarda tecnoldgica e o poder das corporagdes americanas nas atividades
de alta tecnologia seguem predominando'. Entretanto, o crescente peso do PIB

16 Evidentemente que tais projecoes, das mais complexas as mais simples, padecem sempre da mesma fragilidade, a de estimar o futuro com base
no passado, entretanto, sinalizam algumas tendéncias em movimento. Assim constatou o National Intelligence Council: “As we have noted, the
world’s economic prospects will increasingly depend on the fortunes of the East and South. The developing world already provides more than 50
percent of global economic growth and 40 percent of global investment. Its contribution to global investment growth is more than 70 percent.
China’s contribution is now one and a half times the size of the US contribution. In the World Bank'’s baseline modeling of future economic multipo-
larity, China—despite a likely slowing of its economic growth—will contribute about one-third of global growth by 2025, far more than any other
economy” (National Intelligence Council,, 2012, p.16).

17 A despeito de grande esforco de P&D realizado por um dinamico Sistema Nacional de Inova¢des com amplas realizagdes, incluindo a aproxi-
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chinés como mercado para o resto do mundo e a expansdo da india, que nesta
mesma previsao devera ser nas proximas décadas a terceira economia do mundo
em termos do tamanho do seu PIB, reduzem de forma significativa a importancia
dos EUA de sua historica posicao de centro da economia mundial. Por outro lado,
como em 2015, com o langcamento do BRI se abriu a possibilidade nao apenas de um
maior descolamento do crescimento chinés em relacao ao dos EUA, mas também da
area econdmica formada pelos paises a ele articulados (Colback, 2020).

Face a esta evolugao e o seu impacto sobre a balanca comercial americana, a
reacao predominante do governo de Donald Trump se baseia no mercantilismo
tradicional e na perspectiva da geoeconomia como estratégia de confronto entre
as nagoes. A partir dos anos 1990 e até 2008, o déficit de transacdes correntes dos
EUA cresceu de forma substancial e, simetricamente, também o superavit da China
em transagoes correntes - desde o seu ingresso na OMC em 2001. A China se tornou
o parceiro comercial fundamental dos EUA e o comércio com a China se afirmou no
principal componente deficitario da balanca de pagamentos dos EUA.

A despeito de sua importancia politica, o déficit comercial dos EUA nao possui
o mesmo significado econdmico existente para as demais economias. Com efeito,
como os EUA emitem a moeda de reserva mundial nao existe uma restricao de
balanco de pagamentos ao crescimento da sua economia (Serrano, 2005), mas o
déficit na balanca comercial constitui um argumento politico essencial visando o
enquadramento da China. Do ponto de vista econdmico, as questdes substantivas
relativas a evolucao do comércio externo dos EUA com a China dizem respeito as
estratégias dos capitais americanos, a especializacao do comércio, e ao emprego.
Estas estratégias foram alteradas a partir do momento em que a China se
transformou num polo fundamental de producao manufatureira regional e com

macao da fronteira tecnolégica em determinadas dreas de alta tecnologia na Tecnologia de Informagdo e Comunicacdes (TIC) e na Inteligéncia
Artificial (IA), o sistema produtivo da China ainda é de uma forma geral tecnologicamente atrasado em relacdo ao dos paises mais avancados e,
do mesmo modo, com excecdo das empresas estatais chinesas nas areas de recursos naturais e no setor financeiro, e de casos particulares como
naTIC, como os da Huawei, Lenovo e Tencent, as empresas chinesas ndo possuem o grau de internacionalizacdo nem se rivalizam com as grandes
corporagdes transnacionais americanas no mercado mundial.
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alcance mundial'®. A ascensao da China deslocou em parte outros exportadores
asiaticos, mas, de forma geral, provocou uma mudanca na divisao social do trabalho
na economia mundial com significativo impacto sobre o emprego e a producao
manufatureira, que diminuiram fortemente nos EUA e na Organizacao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE). (Felipe & Mehta, 2014).

Com feito, apds obter sua adesao a OMC (2001) e o status de relagdes
comerciais normais permanentes com os EUA, o emprego industrial nos EUA
caiu substancialmente. De acordo com Nicholas Bloom e coautores (2019), que
investigaram o “efeito China”no emprego nos EUA, esse declinio resultou do offshore
(migracao de estabelecimentos para o exterior) e da concorréncia de importacoes.
Em dreas de baixa qualificacao, as perdas de empregos vieram do fechamento da
fabrica (devido a investimentos no exterior); em areas de alta qualificacao, as perdas
de empregos na fabricagcdo vieram da mudanca da industria para servicos (Bloom et
al, 2019). Entretanto, uma parcela substancial das exportacdes chinesas, sobretudo
em atividades e setores mais sofisticados, é realizada por empresas transnacionais e
outra parcela do valor adicionado das exportagdes de firmas chinesas é apropriada
pelas corporacdes detentoras de marcas, que em sua maioria sao sediadas nas
economias industrializadas e, em particular, nos EUA. Deste modo, as exportagoes
‘made in China’ incorporam valor e realizam lucros das firmas transnacionais com
elevada presenca de capitais americanos.

Se de um lado a expansao exportadora chinesa deslocou produtores nos
EUA, particularmente na industria tradicional, afetando o volume total e relativo
emprego industrial, de outro, criou empregos nas atividades mais qualificadas
e, sobretudo, ampliou as vendas e os lucros dos capitais transnacionalizados
americanos produzindo na China e voltados tanto para o mercado externo quanto
crescentemente para o mercado interno.

18 A combinagao entre um extraordindrio excedente de mao de obra com tecnologias industriais importadas e eficiente infraestrutura levou,
internamente, a uma extraordindria taxa de acumulagéo e, externamente, a uma reducgao dos custos industriais de producéo atraindo capitais de
todo mundo.
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A critica a reducao do emprego industrial e a sua exportacao através de
investimentos offshore (especialmente para a China) era uma tradicional bandeira
dos democratas e se transformou em questao politica fundamental do governo
Trump, atraindo o apoio eleitoral dos operarios do‘Cinturao da Ferrugem'’ Entretanto,
a questao que parece estar unificando os capitais americanos e os estrategistas do
departamento de Estado e o Pentagono é de outra natureza e se dirige a crescente
evolucao tecnoldgica chinesa e consequente preocupacao com a perda da lideranca
tecnoldgica americana'® e as questdes estratégicas e geopoliticas associadas.

Com efeito, ja em 2006, com o “2006-2020 Medium to Long-Term Plan for the
Development of Science and Technology”, o Governo chinés estabeleceu como
prioridade o desenvolvimento da tecnologia nacional. Por outro lado, diversas
iniciativas visando ampliar a protecao social, prover bens publicos e elevar os salarios
minimos em prol de uma ‘sociedade harmoniosa’ elevaram os salarios reais. Com
a crise de 2008, o governo chinés ampliou de forma substancial os investimentos
na industria pesada, na infraestrutura e em tecnologia. O programa tecnolégico
visava, de um lado, acelerar a transicao energética e, de outro, ampliar a producao
doméstica de tecnologias criticas. As novas prioridades tecnolégicas foram
reiteradas e ampliadas em 2015, no‘Made in China 2025/, documento considerado a
base das preocupac¢des dos EUA e para sua‘guerra tecnolégica com a China’. Ao lado
de significativa expansao dos recursos para P&D e investimentos em um moderno
Sistema Nacional de Inovacao (SNI), a estratégia seguida privilegiou com o Made in
China 2025 a substituicao de importacdes de insumos de alta tecnologia, como os
chips, e a modernizacdo da infraestrutura. Entre estas, a de telecomunicacées com
a geracao 5G assumiu prioridade central. Em conjunto com esta estratégia estava em
curso, desde o inicio do milénio, uma forte promocao de relagdes internacionais e de
investimento coroada com o lancamento, em 2015, da Belt and Road Initiative (BRI).

19 Uma discussdao detalhada desta questao fugiria inteiramente do escopo deste texto, entretanto, pode-se argumentar que embora os EUA
liderem a tecnologia do desenho e da inovacao vém perdendo para a China a lideranca da tecnologia da producao, e este pais vem se movendo
rapidamente para adquirir capacitagdes na tecnologia de desenho com a construcao de um poderoso sistema nacional de inovacao.
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Este é o contexto geral para o reposicionamento das estratégias geopoliticas e
geoecondmicas dos EUA em relagao a China no governo de Donald Trump, iniciado
em 2016. O ‘Make America Great Again’ estimulou, no mundo corporativo, grandes
investimentos em petréleo e gas de folhelho, extraido em territério americano por
fratura hidraulica, e mobilizou politicamente a insatisfacdao dos desempregados da
velha industria americana deslocados pela concorréncia internacional, dirigindo-
se contra os “inimigos externos’, sobretudo contra a China, os trabalhadores
imigrantes e os organismos multilaterais defensores da reducao dos combustiveis
fésseis e da ordem comercial liberal (previamente liderada pelos EUA). A elevacao
substancial das tarifas incidentes sobre cerca de 25% das importacdes procedentes
da China ocorrida em 2018 e as crescentes restricdes as transferéncias de tecnologia
para a China, incluindo a proibicao de compras de empresas de alta tecnologia
por empresas®® chinesas, alteraram de forma substancial as praticas comerciais
previamente defendidas pelos EUA.

Oprincipalresultado praticodastarifasamericanasincidentessobreasexportacoes
chinesas nao foi (como retoricamente defendido) o aumento da producao industrial
americana, mas o desvio de comércio para outros fornecedores (Vietna, México, etc),
alterando pouco tanto a posicao deficitaria da balanca comercial dos EUA quanto a
posicao superavitaria da China, que diminuiu suas importacdes provenientes tanto
dos EUA quanto dos fornecedores de insumos de suas exportacdes para os EUA e
deslocou exportagdes para outros mercados (Colback, 2020).

Ao lado da reducao do emprego industrial, a questao social e politica para o
recrudescimento do nacionalismo de direita, tanto nos EUA quanto na Europa, foi
a evolucao da distribuicao de renda ocorrida nas economias industrializadas e em
particular nos EUA. Nestas, houve queda da parcela salarial e aumento da desigualdade
pessoal da renda. A distribuicao de renda mundial assumiu a forma de um elefante

20 As opgdes de politica econdmica e comercial de Trump representam um distanciamento do neoliberalismo global e a ado¢ao de uma estratégia
de regulacédo do capitalismo voltado essencialmente a contencdo da China e a promocao dos interesses das empresas americanas e do mercado
interno. Para uma discussdo desta regulacdo do capitalismo apds a crise do neoliberalismo ver Kotz, 2015.
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(num grafico famoso elaborado por Branko Milanovic, 2016), revelando a elevacao
da renda média principalmente na China e na india, a compressao da renda da classe
média entre as economias industrializadas e a extraordinaria apropriacao de renda no
topo da distribuicao pelos residentes destas economias. Este perfil se tornou um fato
estilizado do capitalismo contemporaneo, largamente discutido na academia e midia
especializada, em livros como o de Thomas Piketty (2014). Sobre este fato ha diversas
interpretagdes centradas na tecnologia, na globalizacao e em instituicoes.

O principal impacto da globalizacao sobre a distribuicao ocorreu de forma indireta.
Como os sindicatos industriais exerciam importancia central para as negociacoes
salariais, a realocacao da producao industrial foi um fatorimportante paraareducao do
poder de barganha de diversos grupos de trabalhadores da OCDE. Além desse efeito
sobre a concorréncia no emprego, na medida em que o custo da mao de obra da China
se tornou um ponto de referéncia para atividades industriais de menor qualificacao,
as importacdes procedentes da China exerceram uma pressao descendente sobre
os salarios na producao industrial intensiva de mao de obra, contribuindo para a
dissociacao entre salarios e produtividade que ocorreu nestes anos. Entretanto, em
que pesem estes fatores, os estudos empiricos mais consistentes sobre a evolucao
da distribuicao nos EUA revelam que foram os fatores institucionais associados ao
neoliberalismo, como a ofensiva contra os sindicatos, o abandono da politica de
emprego e a reducao dos impostos aos mais ricos os que melhor explicam tanto a
queda da parcela salarial quanto o aumento da desigualdade da renda?'.

O desemprego e a compressao da renda entre os segmentos préximos a mediana
da distribuicao de renda ganhou outra fisionomia na Europa a partir da grande crise
de 2008. Esta ampliou os efeitos recessivos e assimétricos da integracao europeia
comandada pela triade formada pelo Banco Central Europeu, pela Comunidade
Europeia e pelo FMI. A crise acirrou ainda mais as amplas contradi¢des entre um

21 Esta tese central dos economistas politicos classicos ganhou novas evidéncias em estudos empiricos contemporaneos sobre a evolucao do
poder de barganha dos trabalhadores e da parcela salarial nos EUA (Ver Stansbury & Summers, 2020).
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centro (formado especialmente pela superavitaria Alemanha) e uma periferia (os
paises do Sul e do Leste) e opondo de um lado os desempregados e precarizados
(sobretudo no Sul) e de outro as burocracias da integracao neoliberal da UE. As
tensodes sociopoliticas decorrentes desta realidade e as fortes pressdes migratoérias
decorrentes da guerra na Siria em 2016 aumentaram o discurso chauvinista de
direita. Estas contradicbes levaram a saida da Inglaterra (Brexit), € promoveram
politicos nacionalistas de direita no Sul e no Leste europeu.

E neste contexto de crise da globalizacdo neoliberal e da ascensdo do nacionalismo
de direita que a presente crise sanitaria, econdmica e social se afirma. Como se
argumentou, o mundo pds-Covid-19 podera ou nao repetir a trajetéria ocorrida
p6s-2008, com o retorno da ‘austeridade’ e baixo crescimento nos paises centrais,
mas dificilmente havera um retorno a globalizacao neoliberal, particularmente nas
relacdes entre os EUA e a China*. Numa direcao congruente com o protecionismo
poderia haver, em consequéncia da crise atual, em que as questbes de saude
publica se transformam em questées de seguranca nacional®), e numa direcao
como a percorrida na economia mundial nos anos 1930, um maior isolamento das
economias?!, maior mercantilismo e a busca pela reducao da globalizagcao®.

Evidentemente que tal como ocorreu naquela circunstancia, do ponto de vista
macroecondmico, tal ordem favorece as economias que possuem um amplo
mercado interno, autossuficiéncia de recursos estratégicos e um Estado com
capacidade de planejamento e direcao. Entre os paises industrializados, os EUA, a

22 Deve-se considerar que as pressdes econdmicas e diplomaticas contra a China sdo consensuais entre Republicanos e Democratas e possivel-
mente prosseguirdo com a vitéria do Partido Democrata. Neste sentido, um retorno a uma ordem liberal e a defesa de uma hiperglobalizacao,
como temida pela UNCTAD (2020a), parece estar fora de qualquer perspectiva realista.

23 Como observou Keneth Rogoff, “The risk today of a debilitating 1930s-style overshoot in deglobalization is massive, particularly if the US-China
relationship continues to fray. And it is folly to think that a chaotic, crisis-driven retreat from globalization will not introduce more - and vastly more
serious — problems” (Rogoff, 2020).

24 "The post-pandemic world will be marked by tighter restrictions on the movement of goods, services, capital, labor, technology, data, and
information. This is already happening in the pharmaceutical, medical-equipment, and food sectors, where governments are imposing export
restrictions and other protectionist measures in response to the crisis” (Roubini, 2020).

25 “Companies, individuals and governments are experiencing disruptions which may lead to sudden deglobalisation. Companies are learning
the lesson that global supply chains can be abruptly broken by a health shock and will adjust accordingly. Financial intermediaries and regulators
are likely to incorporate pandemic shocks into their future risk assessments and stress tests. Societies may learn that other countries react with
xenophobia and closing borders. Overall, in times of rising nationalism and populism, people’s fears and suspicions of ‘others’ might become a
force for disintegration and de-globalisation” (Baldwin & Mauro, 2020, p.23).
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despeito dos dilemas atuais, reinem todas estas condi¢des estruturais, e entre os em
desenvolvimento, a China, apesar de sua dependéncia energética, reune as condicoes
estruturais e politicas para explorar as novas oportunidades; de forma parcial, paises
como a India e a Russia também possuem condicdes potencialmente favoraveis.

Se considerarmos de forma isolada cada economia e tal como elas reagiram e
estao reagindo a pandemia é razoavel argumentar que o mundo pds-Covid-19,
como sublinhado por Dani Rodrik (2020), ird apenas radicalizar as diferentes
tendéncias nacionais que ja estdo em curso nestes paises. E o que prevé Adam
Toose (2020) sobre a Uniao Europeia, e, segundo ele, uma vez controlada a crise
sanitaria é provavel que sob a direcao da ‘troica’ europeia haja novamente uma
aposta na velha doutrina do orcamento equilibrado, levando a politicas fiscais
contracionistas, aumentando o fosso entre o centro e a periferia. Anatole Kaletsky
(2020) constroi um cenario distinto: sequndo ele, a proposta franco-germanica
para a criacao de um fundo europeu de recuperacao (da ordem de 750 bilhdes
de euros) suscitada em reagao ao coronavirus € um marco nao tanto pelo volume
de recursos (cerca de 4,7% do PIB da UE) mas pelas inovacdes institucionais que
ele traz, como a criacao de um fundo com titulos emitidos diretamente pela UE.
Pela primeira vez os Estados nacionais europeus nao teriam que arcar com novas
dividas recebendo uma parcela importante deste fundo sob a forma de doacdes,
e, adicionalmente, novos recursos seriam financiados por novos impostos sobre
emissao de diéxido de carbono, transacdes financeiras e transa¢des digitais.
No nivel das intencdes, objetiva-se ampliar recursos para um ‘fundo de coesao
social’ de forma a reduzir as distancias regionais e canalizar recursos para acelerar
a transicao energética. Na pratica, a operacionalizacao deste arranjo financeiro
encontra resisténcias pelo grupo de estados mais ricos do norte da Europa, embora
conte com o apoio da Alemanha?®.

26 Anatole Kaletsky acredita que este acordo, que ele denomina de ‘Hamiltonian moment, é um marco em direcdo a um projeto de integracdo fis-
cal, algo similar ao que se deu em 1790 quando Alexander Hamilton e Thomas Jefferson acordaram sobre a incorporacdo pelo Tesouro das dividas
dos estados americanos.
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Evidentemente que nas circunstancias atuais é extremamente incerto
especular sobre a persisténcia das medidas compensatérias e estruturantes e,
consequentemente, sobreavelocidade derecuperacao e deretomadadasatividades
econOmicas. Devido as circunstancias nacionais anteriormente examinadas, uma
recuperacao emV mesmo naquelas economias que possuem autonomia econémica
e politica parece ser extremamente improvavel?’, entre outros aspectos pela natureza
global da crise, pela incerteza sobre a probabilidade de ocorrer uma segunda onda
de propagacao?®®, e por seus vetores que atingem simultaneamente a demanda
global, o nivel de emprego, as decisdes de investimento, a solvéncia das empresas
e dos bancos, a cadeia de supridores e os custos dos sistemas de transporte. Como
a saida da crise sera nacionalmente diferenciada — as economias ‘puxadas pelas
exportagoes’ foram estruturalmente atingidas tanto em suas fontes de expansao
como em sua estrutura de custos —a recomposicao dos niveis de atividade pés-crise
devera ter uma trajetoria mais lenta mesmo nas economias com maior autonomia
macroecondmica.

Uma base de referéncia importante é o caso da China, pois, apds ter sido a primeira
grande nacao atingida pela crise, foi a primeira a suspender de forma gradual as
medidas de isolamento a partir da reducao do contdgio. A questao central no pais é
a retomada do gasto das familias, que foi drasticamente atingido pelo desemprego,
a reducao de renda e a estratégia de abertura gradual iniciando pelas atividades de
menor risco de infeccao (como a manufatura), afetando particularmente (mas nao
exclusivamente) a retomada do comércio (varejo e atacado) e das atividades de
prestacdao de servicos, cujo consumo é presencial e se da de forma coletiva, e que
respondem por parcela elevada do emprego assalariado e pelas atividades do trabalho

27 Como observou Bradford Delong sobre a politica econdmica dos EUA, “It is also clear that the Republican Party has no valid ideas for how to
achieve a “V-shaped" recovery. Additional tax cuts for the rich would do as much to boost demand and employment as they did when the GOP
rammed through the Tax Cuts and Jobs Act in late 2017: absolutely nothing. Similarly, slashing social programs might make workers even more
desperate to find jobs; but despair won't translate into additional employment if the spending isn't there. Nobody with any authority in President
Donald Trump’s White House knows what to do, and no one would be competent enough to implement the right policy if they stumbled on it
accidentally” (Delong, 2020).

28 Com efeito, o World Economic Oulook do FMI em sua edicdo de junho trabalha com um cendrio de uma segunda onda em 2021.
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autonomo?. De forma geral, a contracao da demanda (planejada e nao planejada)
mais do que o choque de oferta é a principal responséavel pela contracao econémica
entre as principais economias industrializadas e como a recuperacao da demanda
depende amplamente das politicas fiscais e de crédito, a recuperacao devera seguir
diferentes trajetérias seqgundo as opc¢des de politica econdmica a serem trilhadas.

Toda crise abre oportunidades para mudancas e inovacoes que sao nacionalmente
aproveitadas seqgundo os aspectos estruturais, 0 poder politico e as capacitacdes
dos Estados nacionais.

Com efeito, os EUA, duramente atingidos pela crise, deverao seguir na
recuperacao de uma moderada trajetdria de crescimento puxado pelo consumo das
familias, reducao do coeficiente de importacdes, especialmente dos insumos que
se revelaram criticos na pandemia, investimento em infraestrutura especialmente
em telecomunicacdes e transporte, desenvolvimento de novas tecnologias como
a inteligéncia artificial, biotecnologia, difusao da ‘internet das coisas, automacao,
digitalizacao e aumento do gasto militar®®. A expansao da producao de petréleo
e gas de folhelho por fratura hidraulica tornou os EUA menos dependente da
importacao de petréleo e a ruptura com os compromissos de reducao do CO2
estabelecidos no Acordo de Paris (2015) retiraram os EUA da vanguarda da pesquisa
e desenvolvimento de tecnologias voltadas para a reconversao energética; ainda
assim, mesmo se Donald Trump for reeleito, estes investimentos e tecnologias
deverao se expandir por iniciativas das empresas e dos estados subnacionais. O
aumento da producao e da logistica necessaria aos carros elétricos seguramente
sera um campo de expansao de investimentos privados e de infraestrutura.

Se a UE conseqguir explorar as potencialidades de iniciativas como a do fundo de
recuperacao europeu e a transicao energética podera abrir novas possibilidades,

29 Presentemente, o nivel de atividade nestes setores ainda se encontra abaixo de 50% dos niveis pré-Covid-19, mesmo que positivamente esti-
mulados pelos vouchers de consumo emitidos pelas grandes cidades.

30 Numa eventual vitéria do Partido Democrata, é possivel uma regulagdo mais favoravel aos trabalhadores, com aumento do salario minimo e
maior reconhecimento da acéo sindical.
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ao menos para alguns paises. Na Alemanha, a crise da Covid-19 impulsionou
um amplo programa de investimento contemplando medidas de promocgao
industrial e tecnoldgica de empresas nacionais (IA, TIC e energia alternativa). O
volume de recursos vinculado e o protagonismo do Estado (incluindo o controle
ou a participacao acionaria relevante em empresas estratégicas) na promocao de
‘campeas nacionais’ distingue este programa do que havia se afirmado na ultima
década com a industria 4.0. Ao lado desta transformacao ja vinha em acao um
amplo programa de ‘transicao energética, que devera ser um polo catalitico de
investimentos®'. Esta direcao podera vir a ser sequida pela Franca.

A China devera retomar uma trajetoria de crescimento que sera bem mais baixa do
que as de seu passado recente (entretanto, ainda assim, suas taxas de crescimento
deverao exceder a dos EUA). Desde o 13°. Plano Quinquenal (2016-2020) o governo
chinés definiu um‘novo normal’ com menores taxas de crescimento, mas sobretudo
de um regime de crescimento com maior protagonismo das fontes domésticas
de demanda. Esta direcao seguramente sera ratificada no 14°. Plano Quinquenal
(2021-2025)*2 que priorizara a expansao do consumo das familias, estimulado pela
expansao dos sistemas de bem-estar, elevacao da taxa de salario e renovacao da
infraestrutura visando a construcao de cidades inteligentes e a‘internet das coisas.
Com efeito, a China anunciou recentemente (em meio a crise pandémica) um
amplo programa de modernizacao da infraestrutura assentado na construcao da
tecnologia de informacao em 5G, modernizacao da infraestrutura com renovacao
da transmissao elétrica, novas ferrovias de alta velocidade, infraestrutura para
os veiculos elétricos, internet industrial, internet das coisas, e ampliacao dos
investimentos em P&D em areas como IA. Ao lado destas frentes de expansao, o

31“Germany had set up an ambitious plan for climate protection, aiming to reduce Germany’s GHG emissions by the year 2020 by 40% compared
to 1990, until 2050 by 80 to 95%. As a critical aspect of the plan, the German energy transition (known in German as “Energiewende”), laid impor-
tant groundwork to reform the energy sector, as well as for demonstrating energy transition practice at the global level. The Energiewende is an
integrated policy framework, covering all sectors of energy and economy, including the targets and policy measures for CO2 emission reduction,
renewable energy development, phase-out nuclear energy by 2022, and improvement of energy efficiency” (Chen et al, 2019, p.1250).

32 Na formulagéo do bureau politico do PCC publicada em 30 de junho de 2020, a China enfrenta problemas de longo e médio prazo de controle
da Covid-19 e de manutencédo do desenvolvimento social, de mudanca tecnoldgica, e para enfrenta-los devera privilegiar a‘circulacao interna; isto
é, 0o mercado doméstico, mas ao mesmo tempo interagindo com e estimulando a ‘circulacdo externa, de forma a acelerar o que denomina de‘dual
circulation’ (China, 2020).
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governo chinés esta engajado num amplo programa de diversificacao energética
(que por sua prioridade e extensao é denominado de ‘revolucao energética’)
visando a uma reducao substancial das emissdes de carvao através da substituicao
progressiva do carvao por energia renovavel e pelo gas natural, mudancga no sistema
de transportes e pela modernizacao industrial (Chen et al, 2019).

A crise sanitaria podera ter efeitos negativos significativos, pelo menos
inicialmente, sobre a Belt Road Initiative (BRI), decorrentes do aumento da fragilidade
externa dos principais paises receptores de créditos e investimentos na Eurdsia e
Africa. Com areducao previsivel das exportacdes para as economias industrializadas,
a maior fragilidade destas economias devera contribuir num primeiro momento
para a desaceleracao das exportacdes chinesas. Entretanto, a prioridade atribuida
pelo Governo ao BRI e as grandes oportunidades abertas para os investimentos das
empresas estatais chinesas, tanto para a realizacao dos excedentes acumulados
na industria pesada quanto na renovacao do setor de telecomunicacao com 5G,
tornam a expansao deste projeto regional uma grande prioridade e as perspectivas
de um novo relancamento com a possivel integracao da Eurasia nos corredores de
exportacao chinesa uma via fortemente provavel. (Blanchete & Hilman, 2020). Esta
tendéncia tem sido reforcada pela politica de boicote tecnoldgico dos EUA.

Um elemento essencial que comecou a se afirmar e podera ter grandes
impactos sobre a geografia da economia mundial é a evolucao das relacoes
entre a China e a Russia, uma relacao assentada em cooperacao por razoes
geopoliticas e complementaridade econdmica. Sao também estratégicas, embora
nao baseadas na cooperacdao, mas em crescente rivalidade, as relacbes entre a
China e a india e entre a China e os paises do sudoeste asiatico (Vietna, Malasia,
Filipinas, Tailandia). Esta rivalidade é de natureza geopolitica e ndao econémica.
Embora estes ultimos paises possuam relacdbes complementares do ponto de
vista econdmico e seguramente beneficiados pelos investimentos do BRI e pelo
crescimento dos salarios chineses, temem a projecao dos interesses nacionais
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do pais no Mar do Sul da China. Tanto a posicdo da india quanto o temor destes
paises tém sido estimulados pela estratégia americana de contencao da China.
Embora estas tensdes possam agir como um fator negativo para o crescimento
da economia regional asiatica, dificilmente irdo impedir o deslocamento do eixo
econdmico mundial para estaregiao, ou melhor, para a Eurasia (devido arelevancia
geopolitica, energética e militar da Russia) e, em particular, para a China, reduzindo
a importancia relativa tanto da UE quanto dos EUA como centro irradiador do
crescimento da economia mundial.

Levando-se em conta esta evolucao é possivel vislumbrar diferentes caminhos
e possibilidades de transformacao em dois planos: no plano das politicas fiscais
e de renda (keynesianismo), e na politica industrial (desenvolvimentismo). No
primeiro plano é possivel que o ‘mal-estar’ gerado pelo desemprego e pela
crescente polarizacao social, mitigada pelas atuais transferéncias emergenciais
de renda, aumente a resisténcia politica a um simples retorno da ortodoxia fiscal,
fortalecendo a defesa do Estado de bem-estar social. E sempre politicamente
mais dificil retirar as transferéncias sociais e os subsidios uma vez que estes se
revelaram tao necessarios. Programas de renda minima ganharam crescente defesa
entre paises industrializados e em desenvolvimento. Mas, como os trabalhadores
nao se encontram organizados, esta possibilidade é bastante incerta e o cenario
convencional ‘business as usual’ pode ser igualmente provavel. No plano da politica
industrial, a experiéncia de planejamento evidenciada na China (em seu vitorioso
enfrentamento da Covid-19) e a confrontacdao com os desafios colocados pelas
novas tecnologias e a necessidade de sistemas produtivos mais integrados, mais
verdes e menos vulneraveis, tanto aos novos virus quanto ao suprimento externo
de insumos estratégicos, podem ampliar o escopo das politicas industriais e do
planejamento. Como a questao da introducao de novas tecnologias, reducao da
vulnerabilidade aimportacao de insumos estratégicos e renovacao de infraestrutura
constitui um objetivo abrangente e se coloca como prioridade em todos os paises,
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o desenvolvimentismo (isto é, o adensamento da estrutura produtiva e a inovacao
tecnoldgica) se apresenta como desafio e possibilidade.

Emrelacaoaos paises em desenvolvimento, a despeito das mudancasocorridas
nos termos de troca nos ultimos anos, a comecar pelo preco do petroleo, que
atingiu niveis extraordinariamente baixos devido principalmente ao colapso
da demanda provocada pela Covid-19%3, de uma forma geral, as posi¢des dos
balancos de pagamento das economias em desenvolvimento, em que pese o
crescimento do endividamento ocorrido na ultima década (UNCTAD, 2020),
eram antes da pandemia muito menos vulnerdveis que as que prevaleciam
nos anos 1990, responsaveis por sucessivas crises e restricao ao crescimento.
Entretanto, com a pandemia e com a grande queda do preco das commodities
minerais (CEPAL; 2020, UNCTAD, 2020), esta circunstancia foi alterada naquelas
economias fortemente dependentes das exportacbes de commodities
(particularmente de petréleo), com elevado endividamento externo e as com
maior dependéncia ao turismo?*!. Embora estas circunstancias estruturais tornem
mais dificil o crescimento dos paises periféricos, elas sao diferentes sequndo as
diferentes ‘areas de influéncia’em que se encontram (Financial Times, fevereiro,
2020); os paises envolvidos na rede de investimentos e comércio com a China
encontram maiores possibilidades que os demais. Deste modo, para os paises
em desenvolvimento em geral o cendrio que se projeta pdés-Covid-19 ¢é de
grande polarizacao, formado de um lado por aquelas economias que contam
com um amplo mercado interno e um Estado capaz de impulsionar a retomada

33 “Early in 2020, the price of oil fell due to the oil price war between Russia and Saudi Arabia. The coronavirus pandemic worsened the situation
through the reduction in the demand for oil... The coronavirus crisis also affected a wide range of energy markets such as the coal, gas and renewa-
ble energy markets, but its impact on oil markets was more severe because it stopped the movement of people and goods, which led to a drastic
decline in the demand for transport fuels. When Saudi Arabia later supplied excess oil to the world, the market was flooded with too much oil,
exceeding demand during the COVID-19 pandemic, and subsequently leading to a fall in oil price” (Ozile & Arun, 2020, p.9). Vale notar que mesmo
antes da presente crise os precos do petréleo ja vinham em queda, seguindo a direcdo dada pela grande reducao dos custos de producao deriva-
dos da grande expansao do ‘shale oil’'nos EUA.

34 Segundo o Banco Mundial, as economias de mercados emergentes e em desenvolvimento (EMDEs) “ with large domestic COVID-19 outbreaks
and limited health care capacity; that are deeply integrated in global value chains; that are heavily dependent on foreign financing; and that rely
extensively on international trade, commodity exports, and tourism will suffer disproportionately. Commodity-exporting EMDEs will be hard hit
by adverse spillovers from sharply weaker growth in China, and by the collapse in global commodity demand, especially for oil. With more than 90
percent of EMDEs expected to experience contractions in per capita incomes this year, many millions are likely to fall back into poverty” (WB, 2020
pg 25).




ECONOMIA E FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

do desenvolvimento econémico (o Vietnd e a Indonésia ao lado da India
aparecem bem posicionados), por economias mais frageis que se beneficiam
dos investimentos e empréstimos chineses, e de outro, pelos demais periféricos
com elevadas dividas externas, dependentes das exportacdes de commodities e
especialmente de petréleo.

Esta polarizacao que ja estava presente na economia mundial e vem sendo
acentuada pelas circunstancias atuais criadas pela pandemia, como a contracao
dos fluxos de comércio e, mais uma vez pela‘fuga para a qualidade) isto é, massiva
saida de capitais financeiros da periferia®, torna a retomada do crescimento na
economia global essencialmente dependente de decisdes de politica econémica,
sobretudo nas economias de maior mercado interno e com maior autonomia de
seus balancos de pagamento. A aposta numa via de crescimento liderada pelas
exportacoes e pela atracao de investimento externo parece cada vez mais irrealista
no mundo pds-Covid.

Tendéncias Estruturais e Tecnoldgicas na Economia Mundial

Tendo em vista os aspectos macroecondmicos e geopoliticos examinados no
item anterior, discute-se a seguir algumas tendéncias estruturais e tecnoldgicas que
ja estavam em curso na economia mundial e que devem ser aprofundadas a partir
dos estimulos e das oportunidades suscitadas pela crise. Entre estas tendéncias*
se destacam, aqui, as transformacdes na divisao internacional do trabalho com
a reestruturacao das CGV, a digitalizacao da economia, a automacao industrial,
a diversificacao energética e as transformag¢des no mercado de trabalho e na
distribuicao de renda.

35 “EMDEs suffered from record capital outflows accompanied by a rise in sovereign borrowing spreads, which was especially severe for countries
with high government debt” (WB, 2020:35).

36“The crisis is set to amplify three trends. First, a quicker adoption of new technologies. The planet is having a crash course in e-commerce, digital
payments and remote working. More medical innovations beckon, including gene-editing technologies. Second, global supply chains will be re-
cast speeding the shift since the trade war began. Firms will seek bigger safety buffers and a critical mass of production close to home using highly
automated factories. Cross-border business investment could drop by 30-40% this year. Global firms will become less profitable but more resilient”,
The Economist Intelligence Unit, 2015.
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Divisao Internacional do Trabalho e as CGV

O desabastecimento de bens intermediarios, o “supply-chain contagion”(Baldwin,
2020) gerado pela pandemia revelou aos paises industrializados a fragilidade de
uma estrutura produtiva fortemente descentralizada, decorrente tanto das novas
Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TIC) quanto do deslocamento ocorrido
nas Ultimas décadas de produtores de bens finais e da cadeia de supridores de bens
intermediarios, particularmente para a Asia¥’. O comércio de bens intermediérios
estruturados em CGV construidas pelas empresas transnacionais (ET) bem como
os fluxos de IDE e o comércio internacional em geral vinha crescendo na ultima
década a taxas inferiores as registradas no auge da liberalizacao entre 1990 e
2008. A ofensiva mercantil americana iniciada no governo Trump em 2016 e
consubstanciada na elevacao tarifaria para as importacdes provenientes da China
ocorridaem 2018, bem como o movimento de reshore e consequente diminuicao do
IDE das corporacdes americanas para a Asia, provocou uma ulterior desaceleracéo
do comércio estruturado em CGV (WB, 2020).

Convém observar, em linha com o que se discutiu no item anterior, que a natureza
desta virada mercantilista na politica americana é essencialmente politica, visando
alterar o regime de politica industrial e tecnolégica da China, e sob muitos aspectos
contraria as estratégias organizadas pelas empresas transnacionais americanas (ET),
de divisao vertical de trabalho através das CGV, e consubstanciada pelos tratados
multilaterais de livre comércio promovidos pelos governos democratas (Medeiros
& Trebat, 2017)%. Entretanto, apds alguma relutancia, as ET americanas endossaram
a nova politica do governo na medida em que esta poderia reverter a indesejada
politica tecnoldégica chinesa de favorecimento do licenciamento compulsério

37 “Supply shocks in one nation, or in one industry within a nation, become a supply shock in other industries and nations when the thing being
supplied is an input into the making of something else. This ‘supply-chain contagion’ will surely be an important element of COVID-19’s economic
legacy” (Baldwin, 2020:20).

38 “This hierarchical division of labor generates wild competition at the lower value-added stages of production, where low wages and profit
margins prevail for workers and suppliers operating out of export processing zones in underdeveloped countries. At the top of the hierarchy
another kind of competition prevails, which is centered on the ability to monitor and control intangible assets related to innovation, finance, and
marketing” (Medeiros & Trebat, 2017, p.401).
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de tecnologia (Mahbuban, 2020). Desse modo, como se discutiu previamente, é
possivel que esta estratégia mercantilista se mantenha independente de quem
estiver presidindo a Casa Branca. No momento atual, a estratégia do Made in China
2025, objeto de retaliacao comercial dos EUA, prevé explicitamente a substituicao
de importacoes, especialmente de chips, o que fortalece a reducao do comércio de
bens intermediarios centrado na China*®.

Um componente essencial desta mudanga nas CGV é o seu impacto sobre as
estratégias de investimento das empresas transnacionais (ET) e, consequentemente,
sobre os fluxos de IDE. A expectativa é que o movimento declinante persista nos
proximos anos com deslocamentos de atividades e busca de relocalizacao espacial
Nos espagos nacionais.

Embora esta tendéncia de reducao do comércio estruturado em CGV seja geral, ela
devera ter um impacto intrarregional mais acentuado no Leste Asiatico devido ao maior
peso nestaregiao daintegracao comercial em cadeias de valor,a’guerracomercial comos
EUA'e a propria estratégia chinesa. Dado que o centro da divisao regional do trabalho na
Asia estd assentado na China, esta sera fortemente afetada e como sugere o documento
do Banco Mundial (WP, 2020), pois a elevacao dos custos de transporte diminui a
competitividade das exporta¢des chinesas de menor valor adicionado colaborando
para uma diversificacao geografica das cadeias produtivas. Este movimento tem um
componente conjuntural, mas vai na direcao de um processo de mudanca na estrutura
da especializacao chinesa, induzida tanto pelo aumento dos seus custos do trabalho
em dolares quanto pela politica tecnoldgica e pelo acirramento do conflito comercial
impulsionado pelos EUA*' e o movimento de reshore. Estas transformacodes sinalizam

39 Este movimento de queda do comércio de bens intermedidrios esta sendo reforcado no presente momento pela elevacdo do custo de trans-
portes decorrente do estabelecimento de novas inspecdes sanitarias e mecanismos de controle nas fronteiras. Até o presente, a crise da pandemia
afetou mais os encadeamentos para frente do que os encadeamentos para tras das CGV, denotando o predominio dos fatores de demanda (afe-
tando as matérias-primas industriais) sobre os da oferta (a provisao dos fornecedores) (WB, 2020).

40 Como examinou o Trade and Development Report (UNCTAD, 2020)” enduring trade and technology tensions between the United States and
China and a greater pondering of concerns about national security and technological leadership in business decisions may well spur nearshoring
and further increased regionalization of supply chains in technology-intensive sectors. Turning those concerns into policy would reinforce more
general regionalization forces related to policy environments emphasizing regional integration and a push towards supply resilience through
shorter chains that can be governed more easily by developed country lead firms” (UNCTAD, 2020, p 122).

41 Presentemente tem havido deslocamento de investimentos das ET da China para o Vietna.
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para uma ulterior reducao do peso das CGV no comércio internacional.

Entre as cadeias regionais de valor centradas nos EUA, na Alemanha e na China ha,
na rede comercial construida a partir desta ultima economia, amplas possibilidades
de expansao estimuladas pela Belt and Road Initiative (BRI), com possivel impacto
sobre a geografia do comércio internacional na direcao da Eurasia.

As implicacoes deste processo sobre a China e a economia global dependem dos
processos de transformacao das economias nacionais, das regionalizacdes e das
estratégias das empresas transnacionais (ET).

Nas grandes economias, tal como ocorre na China, a elevacao dos custos
associadosao comérciointernacional de bens estimula as estratégias (jaem curso) de
substituicao de importacdes e de maior integracao do sistema produtivo doméstico,
incluindo uma crescente regionalizacao dos investimentos de infraestrutura.
Naquelas economias que apesar de contarem com amplo mercado interno (como,
por exemplo, o Brasil, que possui baixa integracao nas CGV, ou o México, com elevada
integracao) adotam uma estratégia industrial e tecnoldgica passiva e subordinada
aos fluxos de IDE, as novas possibilidades poderao ser apenas virtuais ou perdidas
dependendo das respostas do seu sistema produtivo. Nas economias pequenas
especializadas na exportagcao de commodities e/ou insumos industriais e cuja fonte
de crescimento estejam fortemente dependentes do comércio externo e do IDE,
esta reestruturacao tera um efeito negativo.

Mas, se no comércio de bens a tendéncia em curso e as perspectivas pos-Covid
apontam em sua contracgao relativa, a tendéncia e as perspectivas para o comércio
e para cadeias em valor de servicos digitalizados sao de amplo crescimento, como
se argumenta a sequir.

A economia digital e o Comércio em Servicos

ATecnologia de Informagao e Comunicacao (TIC) e a economia digital (atividades
baseadas em tecnologia da informacao, dados e internet) vinham em grande
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expansaodesdeosanos 1990*.Devidoagrandereducaodocustodearmazenamento
e aos avancos na Inteligéncia Artificial (IA), surgiram inovacdes de comercializacao
dos servicos como as economias de plataforma (lideradas por Google, Amazon,
Facebook, Apple e, na China, pela Alibaba e Baidu), estruturadas como um novo
tipo de firma e de mercado. Este modelo de firma logo se espalhou para outras
atividades, incluindo as firmas de alta tecnologia e diversas atividades de servicos
de habitacao, transporte, alimentacao e atividades culturais (Airbnb, Uber, Ifood,
Spotify, Youtube, Netflix). Na economia de plataforma os dados se transformaram
na principal matéria-prima (e meio de producao) e os softwares e aplicativos, nas
principais tecnologias e ferramentas desta infraestrutura. Através das plataformas,
conectando empresas e usuarios, diversas atividades de servicos (médicos, de
entretenimento, educacionais, de consultoria as empresas, etc) passaram a ser
prestadas a distancia, aumentando sua participacao no comércio internacional. Um
dos avancos maiores nesta darea, ja em inicio na China, é o da moeda digital visando
a reducao dos custos e simplificando as transferéncias financeiras.

O que distingue esta nova estrutura de divisao do trabalho é a interacao online
de diversos grupos de usudrios, de fornecedores, de consumidores e, devido a esta
caracteristica basica, o distanciamento social gerado pela Covid-19, na medida em
que se prolongue ou se afirme como uma persistente estratégia de saude publica®,
ird reforcar e ampliar a economia digital e a tradability das atividades de servico,
consolidando o movimento atual de reducao da prestacao dos servicos face a face.

Por outro lado, a expansao de dispositivos de controle e de monitoramento de
informacgdes para fins de seguranca e aumento da vigilancia (massive surveillance
e o controle da saude publica (como presentemente o de rastreamento do virus*)
constituirao uma area de grande expansao. Como resultado desta evolucao, as

42 Em 2007 foi introduzido o primeiro Iphone, hoje existem 3,2 bilhées de usudrios de smartphones; o nimero de usuérios de internet passou de
1,6 para 4,1 bilhdes e o comércio eletrénico teve também evolugdao metedrica (UNCTAD b, 2020).

43 No presente momento, em decorréncia do distanciamento social, as empresas audiovisuais de streaming (como a Netflix) e aplicativos de vide-
oconferéncia (como o Zoom, o Google Meet) sdo grandes ganhadores e a tendéncia é a de expansao.

44 A Google e a Apple estao desenvolvendo um aplicativo para rastrear o virus por celular, mas outras empresas ja estao usando esta tecnologia na Asia.
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grandes plataformas da economia digital, o comércio eletrénico e a prestacao
de servicos a distancia deverao ampliar ainda mais seu peso na economia global.
Esta ampliacao devera aumentar o grau de centralizacao do capital nas atividades
inovadoras. Com efeito, como em toda a crise econdbmica a pandemia esta
sendo acompanhada por forte aumento da centralizacao do capital e o poder
dos oligopdlios. Devido as imensas economias de rede associadas ao uso das
plataformas e a reducao dos custos e velocidade de armazenamento dos dados, a
tendéncia observada nos ultimos anos nas economias de plataforma foi de intensa
concentracao e centralizacao. Esta tendéncia foi acentuada na crise atual pelo
aumento de usudrios e provedores associados as atividades on-line, favorecendo
as corporagdes americanas (0s anunciantes do Facebook podem atingir hoje 2
bilhdes de pessoas, 1/3 da populacao adulta mundial®®). Em geral, a introducao
agora acelerada da Tl favorece as empresas que rednem as condi¢des para 0 uso
mais produtivo das ferramentas digitais.

Automacao Industrial

Um efeito derivado desta evolucao é o aprofundamento das transformacodes
tecnoldgicas e organizacionais conhecidas como ‘industria 4.0, tal como
conceituado na Alemanha, isto &, a introducdao de sensores e chips no processo
industrial viabilizando uma comunicacao entre componentes mecanicos sem
a intermediacao humana e, do mesmo modo, na conexao com fornecedores e
compradores. Este processo que inclui a robotizacao (particularmente importante
na industria automobilistica) ja estava em curso entre os paises industrializados,
mas sobretudo na Alemanha, nos EUA, no Japao e na China, e devera encontrar
estimulos adicionais decorrentes da reducao dos custos provenientes das escalas
e dos avancos da economia digital e das estratégias de reducao de aglomeracgoes
humanas, quer no chao de fabrica, quer nos escritorios, de forma a preservar ¢ao de
maior distanciamento social.

45 Segundo Orzag (2020) e Acemoglu (2020), a tendéncia a centralizacdo do capital ja vinha ocorrendo nos EUA, e a tendéncia é a de aumentar
com a Covid-19.
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A contrapartida desta mudanca tecnolégica e organizacional nas casas de familia
é a introducao de sensores e chips nos equipamentos domésticos, permitindo ao
usuario um controle a distancia e em rede, num processo que vem sendo referido
como ‘internet das coisas.

Naturalmente que esta evolu¢ao bem como adescritanoitem anterior dependem,
crucialmente, da velocidade de transmissao de dados e, em consequéncia, da
renovacao da infraestrutura de telecomunicacbes em direcao a tecnologia 5G e
brevemente a 6G, num processo de extraordinaria disputa geopolitica e de mercado
entre os EUA e a China e entre as grandes empresas.

A Transicao Energética*

A pandemia e a mudanca climatica possuem uma dimensao semelhante; ambas
sao reacdes da natureza a acdao humana e o seu controle escapa a qualquer fronteira
nacional,requerendoumaacdoconcertadadospaises.Aprincipal causacientificamente
reconhecida da mudanca climatica é o efeito estufa* (a emissao do Global Greenhouse
Gas, GHG) e cerca de 2/3 desta emissao decorrem da producao e do uso de energias
fésseis. Deste modo, para a reducao do efeito estufa, alvo estabelecido pelo Acordo
de Paris (2015), é necessario um esforco coletivo em direcdo a uma economia de
baixo carbono, isto é, uma transicao energética, genericamente entendida como a
substituicao (relativa) de combustiveis fosseis por energia renovavel e 0 aumento da
eficiéncia energética®. Entretanto, tal estratégia produtiva e tecnolégica encontra
distintos obstaculostecnoldgicos,econémicos e politicos, segundoaestruturanacional

46 Embora o termo Transicdo Energética tenha sido mantido aqui devido a sua ampla aceitacdo, a melhor expressdo deveria ser Diversificacdo
Energética, tendo em vista o largo predominio do petréleo e gas na base energética mundial no periodo considerado. Devo a Franklin Serrano esta
observacao.

47 Proposicao aceita pela maioria de cientistas e governos, mas ndo pelo Partido Republicano americano e por Donald Trump.

48 “The Paris Agreement links the upper limit with a specific action target: global greenhouse gas (GHG) neutrality by the second half of the
century. Given the fact that around two-thirds of GHG emissions from energy production and utilization, energy decarbonization has been incre-
asingly critical for addressing the low-carbon development responding to climate change mitigation. This can only be achieved with the massive
deployment of renewable energy combined with energy efficiency. Just a few months before the Paris climate conference, the international
community, meeting in New York in September 2015, adopted the 2030 Agenda for Sustainable Development with its 17 Sustainable Develop-
ment Goals (SDGs). Energy lies at the heart of these SDGs, particularly in the goals of energy access, climate mitigation, lower air pollution, as well
as for sustainable urbanization and industrialization. Under such circumstances, the global energy system must undergo a profound transforma-
tion, from one based mainly on fossil fuels to one that enhances efficiency and is based on renewable energy” (Chen et al, 2020, p. 1250).
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da base energética, a dotacao de recursos naturais fosseis e as estratégias e interesses
das empresas e dos governos. A transicao energética é liderada hoje pela Alemanha
e pela China, paises dependentes da importacao de petréleo e gas e com uma base
energética assentada em fontes que desejam mudar: a Alemanha (apés o acidente
nuclear em Fukushima, Japao) decidiu descontinuar a energia nuclear de sua matriz
energética, e a reducao do carvao (principal base energética da China) constitui na
China uma prioridade central para melhorar a qualidade do ar. A politica atual seguida
pelos EUA, um pais que se tornou autossuficiente e exportador de petréleo, constitui
a principal reacdo a uma acao abrangente e global visando a transicao energética.
Entretanto, mesmo nos EUA republicano e fortemente abundante de petréleo e gas,
sob pressao de governos estaduais (que possuem jurisdicao sobre o setor energético)
das empresas e da sociedade em geral, os investimentos visando uma transicao
energética estao em curso. Ao lado do seu uso civil, a transicao energética constitui
hoje uma importante estratégia militar*. Desse modo, independentemente das
distintas realidades nacionais, a transicao energética ja € um fato em maior ou menor
escala e constitui para os paises industrializados e particularmente para a China (em
que a revolucao energética’ € uma estratégia prioritaria) uma frente de expansao
e de reorganizacao tanto da industria quanto da infraestrutura para as préximas
décadas. Esta transicao, por sua vez, requer planejamento e ampla intervencao do
Estado na economia, afirmando-se como uma base essencial das politicas industriais
contemporaneas e de seguranca nacional®.

49 Comentando as estratégias militares dos EUA, da China e da Russia, José Luis Fiori (2020) observou:“O Alto Comando Estratégico destes paises
ainda prevé o uso prioritario da energia fossil em suas varias plataformas militares, pelo menos até 2050, mas todos trabalham com o mesmo
objetivo de substituir a energia carbdnica por uma nova matriz que seja construida progressivamente, e que inclua cada vez mais a energia edlica,
solar, maremotriz e biocombustivel, com o aproveitamento também de fontes ainda subutilizadas de hidrocarbonetos, como é o caso das areias
betuminosas e do hidrato de metano”.

50 “In terms of the self-sufficiency, for export-oriented nations like Germany and China, security of energy supply and affordable energy are very
critical tasks for the energy industry. Currently, Germany imports more than 70% of its primary energy consumption. As Germany’s imported ener-
gy from neighbor countries, the European energy network played an important role in securing the stability. European grids are being extended
and Germany'’s energy transition is supported by the top levels of the European Union. Therefore, the self-sufficiency in Germany is rather under
the context of a larger EU framework. Likely, energy security played an important role in the energy transition in China. However, China’s energy
security strategy particularly prioritizes maximum self-sufficiency and energy independency. Since China was a net import country of crude oil in
1996, energy supply risk aversion has been included in national energy security strategy. In 2016, the self-sufficiency rate stood at 79%, in which
coal is the primary source of the country’s energy security. In this case, energy security will be an important challenge to future sustainable deve-
lopment in China and renewable energy development may be valuable to address this issue (Chen, 2019, p. 1257).
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A substituicao energética no caso da Alemanha ja é um fato na provisao de
energia elétrica em que as fontes de energia renovaveis cresceram em detrimento
do uso de combustiveis fosseis, e para a China, a estratégia inclui ndo apenas um
substancial aumento da energia nao féssil (ao contrario da Alemanha, a China
investe em reatores nucleares, Chen et al, 2019), mas um redesenho da sua estrutura
de transportes. As implicacdes da transicao energética sobre as transformacodes
anteriormente examinadas sobre as TIC e destas sobre a transicao energética
sao amplas. Com efeito, a principal questao associada a energia renovavel é a
instabilidade de suas fontes (o vento, o sol, a dgua); consequentemente, a seguranca
energética requer tecnologias de armazenamento, insumos minerais estratégicos
(litio, terras raras, etc.) e de conexao entre varias fontes em que a IA, os dispositivos
eletrénicos e as conexdes entre produtores, distribuidores e consumidores sao
elementos estratégicos e catalizadores de inovacoes.

Transformac¢6es nos mercados de trabalho

Um dos mais drasticos efeitos da pandemia foi a destruicao de postos de trabalho,
particularmente em servicos, o setor responsavel pela maioria das posicoes
ocupacionais em grande parte da economia global. Como se observou, a contracao
foi essencialmente concentrada naquelas atividades de servico cujo consumo se da
através de contatofisico direto (atendimento pessoa a pessoa, como no atendimento
médico, dentario, de higiene e estética, etc.) e/ou com proximidade entre as pessoas
(hotéis, restaurantes, turismo, academias, etc.) e nas atividades de comércio em
shoppings e ruas. A destruicao de postos de trabalho recaiu essencialmente na
base da piramide ocupacional e salarial. A pandemia acentuou um movimento que
ja estava em marcha de reestruturacao dos mercados de trabalho nas economias
avancadas, motivado tanto pela TIC como pelo deslocamento das atividades
industriais rotineiras para a China. Se por um lado a TIC provocou forte desemprego
nas atividades tradicionais de servicos, por outro, vinha em expansao a demanda
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por trabalho autébnomo e transitorio (“gig jobs”'na nomenclatura que se consagrou
nos EUA), especialmente nas economias de plataforma, mas extensivo as atividades
em geral. Como se observou, a pandemia da Covid-19 acentuou de forma dramatica
a substituicao de atividades presenciais em ambientes de consumo coletivo, como
cinemas e restaurantes, por servicos de entrega administrados em plataformas e por
entretenimento através de provedores de midia. Do mesmo modo, o teletrabalho
isto é, a prestacao em casa dos trabalhos de administracao, consultoria e servicos as
empresas bem como as atividades de ensino e treinamento, foi extraordinariamente
ampliado pela pandemia e devera reforcar uma tendéncia que ja vinha em curso de
diminuicao relativa de posicdes ocupacionais na industria (pela automacao) e nos
servigos pessoa a pessoa pela digitalizacao. A estrutura das ocupacoes devera evoluir
para uma estrutura ainda mais segmentada que a atual, formada numa ponta por
trabalhadores muito qualificados, ocupados de forma flexivel em atividades em que
o teletrabalho assume crescente importancia, e numa outra ponta por trabalhadores
pouco qualificados, o ‘precariado’ (Standing, 2011), ocupados também de forma
flexivel e instavel, numa miriade de ocupacgdes tradicionais ou na‘gig’economia’.

Desigualdade de Renda

A digitalizacao das ocupacoes esta se acentuando e possivelmente ira ampliar
uma ‘proletarizacao disfarcada’ com o engajamento de trabalhadores formalmente
autébnomos nas atividades de servico (gig jobs), mas submetidos e controlados por
uma empresa de plataforma, que constitui o principal meio de producao deste
trabalho, sem dispor de garantias, direitos e contrapartidas sociais. Se de um lado
os trabalhadores desempregados encontram nestas modalidades uma forma de
remuneracao e outros trabalhadores subempregados buscam complementar suas
rendas nestas atividades, as empresas aproveitam estas possibilidades, viabilizadas
pela economia digital (smartphones + internet + big data) e pela desregulacao do

51 O termo ‘gig’advém do mundo das artes, em que musicos, artistas de teatro recebem por apresentagoes, shows ou atividades, denominada ‘gigs’

52 Segundo dados do Bureau de Labor Statistic dos EUA em 2017, 36% dos trabalhadores americanos estavam envolvidos na ‘gig economy’ ou
‘freelancer economy;, entendida aqui como o conjunto de atividades nao assalariadas em arranjos de curto prazo.
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mercado de trabalho, para reduzir seus custos com a forca de trabalho. Ainda que
a reducao dos fluxos de comércio e de mao de obra imigrante, decorrente de um
maior protecionismo (como o que se afirmou nos ultimos anos nos EUA) e controle
das fronteiras, suscitada agora pela Covid-19 possa arrefecer temporariamente
a intensa competicao nos mercados de trabalho, tanto a automacgao industrial
como, e principalmente, a digitalizacao nos servicos tém levado a destruicao das
atividades sob maior controle dos sindicatos (quer na industria, quer em servicos)
e ampliado aquelas em que os trabalhadores de menor qualificacao se encontram
a margem ou precariamente protegidos pela legislacao social. A digitalizacao no
setor servicos viabiliza, por um lado, uma forte expansao do teletrabalho para os
trabalhadores qualificados, ampliando as diferencas de remuneracao em relacao
aos trabalhadores menos qualificados ocupados em atividades tradicionais ou na
gig economia, mas, por outro lado, amplia também a concorréncia neste mercado
através da contratacao de mao de obra estrangeira e barata. Estas tendéncias de
reducao dos recursos de poder dos trabalhadores com a expansao do ‘precariado’ja
estavam em curso contra tendéncias sociopoliticas e macroeconémicas — e, como
se observou previamente, o maior custo politico de se cortar uma transferéncia de
renda efetiva para uma parcela importante da populacao- tendem a ser reforcadas.
Indiscutivelmente tal evolucao reforca o movimento até aqui observado de queda
da parcela dos salarios (do conjunto dos assalariados) na renda e de aumento da
inseguranca econdmica para uma crescente parcela da forca de trabalho.

Por outro lado, em funcdao das rendas tecnoldgicas apropriadas pelas
empresas inovadoras, as novas posi¢coes ocupacionais criadas nas atividades
mais sofisticadas deverao apreender parte destas rendas fortalecendo (numa
direcao que ja vinha se afirmando) a desigualdade nos mercados de trabalho.
Em paralelo ao aumento da desigualdade interna dos paises em decorréncia do
desemprego em servicos, do ‘digital divide’ e da precariedade dos mercados de
trabalho, as tendéncias atuais apontam para um aumento da desigualdade entre
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0s paises, entre 0os que em cada regiao pertencem ao ‘centro’ e os que conformam
a ‘periferia. Com a Covid-19 o impacto imediato foi a destruicao de emprego e o
aumento da miséria e da desigualdade, sobretudo e especialmente nos paises com
elevada pobreza e desigualdade de renda e frageis Estados de bem-estar social. Com
efeito, o impacto social da pandemia é condicionado ao grau de exposicao de cada
pais a pandemia e pela qualidade e 0 acesso aos servicos de salde, pela infraestrutura
e difusao da infraestrutura da economia digital® e pela maior disposicao e capacitacao
de algumas nagdes para a implementacao de uma politica econémica ativa.

Os paises periféricos do Sul da Europa com sistemas de saude precarios, alta
dependéncia do turismo e baixa capacidade de mobilizacao de recursos foram
pesadamente atingidos; de forma ainda mais grave, os paises periféricos da América
Latina>*. Elevada densidade populacional, habitacdes precarias, predominio nos
mercados de trabalho informais (assalariado, autbnomo e pequena empresa)
essencialmente voltados para a prestacao de servicos pessoais fortemente sao
dimensodes estruturais que ampliam os efeitos sociais da pandemia®. Por outro lado,
tendo em vista as condi¢cbes antes assinaladas sobre o preco das commodities e
os fluxos de IDE, muitos paises periféricos pesadamente atingidos pela Covid-19
possuem elevadadivida externa e grande dependénciaaos fluxos financeiros volateis
(ou dependéncia ao turismo), tornando mais dificil a retomada do crescimento.

Desse modo, ao contrario das circunstancias favoraveis criadas na primeira década
de XXI (abundancia de liquidez internacional, elevacao do preco das commodities,
grande demanda chinesa por produtos primarios e politicasecondmicas pragmaticas
na gestao dos balancos de pagamentos), o cenario atual tende, como antes se
argumentou, ao de maior dispersao do crescimento econdmico ainda que de forma

53 “Because of weaker infrastructure and higher barriers to accessing technology (hardware and software) and online learning services, the nega-
tive impact of school and training closures on outcomes for learners is greater in low-income countries (and in poorer households in both low and
high-income countries)” (ILO, 2020, p.9).

54 Segundo a CEPAL (2020), o percentual de pessoas na América Latina vivendo na pobreza sera, no final de 2020, sete pontos percentuais mais
alto do que o ja elevado nivel registrado em 2019.

55 No caso do Brasil, soma-se a subestimacédo e o negacionismo do Governo central tornando a experiéncia brasileira da pandemia uma das mais
catastroficas da regido.
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desigual, segundo as distintas insercdes geoecondmicas dos paises periféricos e
segundo suas distintas capacitacdes. E um cenario de divergéncia entre centros e
periferias, a despeito do provavel prosseguimento de convergéncia de renda per
capita de alguns paises em desenvolvimento, como a China, a India, o Vietna.

Observacoes Finais e os Dilemas da Economia Brasileira

Argumentou-se, ao longo deste texto, que 0s cenarios mais realistas sobre as
proximas décadas sao os decorrentes do aprofundamento ou da continuidade das
tendéncias ora em curso, algumas destas acentuadas pela pandemia da Covid-19.
Observou-se em relacao a economia internacional que, em que pese a continuidade
de alguns elementos estruturais e geopoliticos de longa duragao, como a forca do
délar como moeda central e o predominio dos EUA como centro financeiro global,
a ascensao chinesa das ultimas décadas levou a um deslocamento da posicao dos
EUA como centro ciclico do crescimento da economia mundial. Esta transformacao,
ao lado dos conflitos sociopoliticos decorrentes do neoliberalismo aprofundados
pela crise de 2008 e pela restauracao conservadora que |lhe seguiu, levaram a
mudancas sob a gestao de Donald Trump do posicionamento dos EUA, tanto em
relacao a China quanto em relagao a ordem liberal internacional. Com a grande crise
global da Covid-19, as restricdbes de comércio e de investimento, o protecionismo
e as intervencdes do Estado sobre os mercados foram acentuados. Esta evolucao
pode vir a confirmar o crescente descolamento das taxas de crescimento da China
e dos paises com ela articulados em relacao aos EUA e demais paises. Discutiu-se
que embora seja possivel um cenario de retorno a austeridade fiscal é também
possivel que haja uma maior resisténcia politica. Com efeito, é sempre mais dificil
retirar politicas exitosas de rendas uma vez que elas adquiriram legitimidade social,
incluindo a defesa de programas de renda minima. Em relacao a ascensao chinesa e
a reacdo americana — possivelmente o fato de alcance geopolitico e geoecondmico
de maior importancia para a economia global —discutiu-se como os embargos
americanos a transferéncia de tecnologia a China e sua estratégia de contencao vém
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estimulando o tecnonacionalismo chinés e a adocao de estratégias de substituicao
de importagdes com impactos na economia mundial.

Em relagao as tendéncias estruturais, discutiu-se como os movimentos ja em
curso poderao se aprofundar. A reducao das CGV em bens, mas sua expansao em
servicos, a digitalizacao destas atividades (uma tendéncia fortemente estimulada
pela pandemia), ao lado da automacao, da transicao energética, e os impactos
destas transformacgdes sobre os mercados de trabalho e a distribuicao de renda
foram destacados. Estas tendéncias e transformacdes, argumentou-se, significam
que as oportunidades serao muito desiguais na economia mundial. Com a reducao
do comércio externo (extrarregional) em bens como fonte de demanda e de
aumento de competitividade, e reducao dos fluxos de IDE associados ao comércio,
as economias que contam com um amplo mercado doméstico e mercado regional
integrado e possuem Estados nacionais capazes de coordenar uma abrangente
politica econémica e industrial apresentam uma evidente vantagem posicional.
Estas politicas incluem a expansao do consumo das familias e, sobretudo, dos
investimentos publicos em infraestrutura econdmica e social e em sistemas
de inovacao.

Aqui se encontram os impasses e os desafios da economia brasileira. Esta chegou ao
novo milénio com um grande mercado interno combinando uma moderna agricultura
com uma diversificada industria, ainda que com baixa capacidade de inovacao
devido ao predominio de ET nas atividades de maior conteudo tecnoldgico e ampla
heterogeneidade estrutural. Entretanto, apés um periodo de moderado crescimento
e reducao de desigualdades, ocorrido na primeira década do novo milénio, desde
2015, quando as escolhas de politica econdmica se tornaram fortemente ortodoxas
e, sobretudo a partir de 2018, com a eleicao de um governo de ultradireita, o pais tem
caminhado na contramao das tendéncias mundiais buscando reeditar uma politica
econdmica e um conjunto de reformas semelhante ao do ‘Consenso de Washington;
praticado entre os paises periféricosnosanos 1990. Alémdareproducaodeumaagenda
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que resultou em desastres macroecondmicos, o impasse atual é que esta anacrénica
opcao de politica econdmica se abate num contexto marcado por desemprego em
massa e depressao econémica. Como se argumentou, o pais foi duramente atingido
pela pandemia (o numero de infecgoes e casos fatais s6 é inferior ao dos EUA), devera
ter um crescimento fortemente negativo em 2020 e, devido a auséncia de politicas
fiscais anticiclicas e a reducdo das transferéncias emergenciais, a crise seguramente
tera repercussdes importantes nos anos a frente.

Se,do pontodevista estrutural, o pais contacomas oportunidades deretomada do
seu desenvolvimento a partir tanto do aproveitamento (ainda que em menor ritmo)
da demanda externa por alimentos e matérias-primas quanto, sobretudo, pelas
possibilidades viabilizadas por seu amplo mercado interno, que em linha com as
experiéncias internacionais poderia ser dinamizado pela expansao e modernizacao
da infraestrutura (econdmica e social) e integracao das cadeias produtivas
domésticas, revertendo parcialmente a desnacionalizacao e desindustrializacao
ocorrida nos ultimos anos (Medeiros, Freitas & Passoni, 2019), encontra-se contido
por opc¢des doutrinarias e por sua politica econbmica assentada na ‘austeridade
fiscal’ Estas opcdes refletem o conjunto de interesses dos grupos econémicos e de
suas forcas politicas e distanciam o pais das tendéncias mundiais, tanto no plano
das questdes ambientais quanto no plano das politicas industriais, na medida que
tornam o pais prisioneiro de um ‘fiscalismo’ ortodoxo, que amarra os investimentos
publicos, e de uma visao que retira o Estado de qualquer protagonismo na politica
industrial, apostando todas suas expectativas na privatizacao da infraestrutura e
num improvavel aumento dos investimentos externos.
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Introducao

Em 2012, quando a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) publicou o livro Saude no
Brasil em 2030 (Gadelha, Carvalho & Pereira, 2012), as perspectivas para a economia
brasileira eram radicalmente distintas. Naquela altura, ainda predominavam um
mercado de trabalho aquecido, uma tendéncia de ganhos salariais e melhoras para
os trabalhadores na distribuicao funcional da renda. A agenda de politicaeconémica
dava amplo peso a atuacao estatal no plano social e produtivo e as politicas de
transferéncias de renda, e o papel do Estado na provisao de bens publicos parecia
inquestionavel. O cenario externo era uma fonte de incertezas, e a crise internacional
ainda tinha desdobramentos imprevisiveis.

Naquele contexto histérico especifico, Teixeira e Werneck Vianna (2013)
desenharam cendrios macroecondmicos para o futuro brasileiro e apontaram:

O pais disp6e de um conjunto de fatores que podem favorecer o enfrentamento da turbuléncia externa e
encontrar caminhos para que o cendrio virtuoso se confirme. Tais fatores envolvem elementos de ordem
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concreta - da transicGo demogrdfica a plataforma pré-sal — e de ordem institucional — em especial o sistema de
bancos publicos de que o pais dispée. E envolvem também fatores de ordem subjetiva, manifestos na inflexdo
que a politica macroecondmica parece estar experimentando (Teixeira & Werneck Vianna, 2013, p. 56).

De2013aosdiasatuais,aeconomiabrasileirapassouporprofundastransformacoes.
Em 2015, houve uma virada na conducao da politica econdmica que representou a
vitoria de um diagndstico conservador sobre a economia brasileira, o qual impactou
os rumos do nosso desenvolvimento. Um choque recessivo da politica econémica
contribuiu para uma das maiores crises da histéria brasileira ao promover um
ajustamento negativo no mercado de trabalho, na trajetéria do crescimento dos
salarios e na distribuicao de renda (Rossi & Mello, 2017a).

Desde entao, o Brasil tem avancado em reformas que consolidam o diagnéstico
conservador e retiram as responsabilidades e os instrumentos do Estado para a
conducao do crescimento econdmico, na regulacao do sistema e na prestacao de
servigos sociais. Essa trajetdria, no entanto, podera ser fortemente impactada pelos
efeitos da pandemia.

Se, por um lado, a pandemia agrava a crise econémica e social brasileira e tende
a reforcar as desigualdades estruturais, por outro essa crise representa também um
violento golpe na agenda econdmica neoliberal e abre janelas de possibilidades
para mudancas de rumo. Os cendrios macroecondmicos para o futuro se tornam
cada vez mais opacos, mas um cenario desejavel, apesar de improvavel, se
torna possivel.

Nesse contexto, o objetivo principal desta pesquisa é desenhar cenarios
macroecondmicos para um horizonte de vinte anos, com a finalidade de configurar
situagcoes-limite, provaveis ou improvaveis, para ajudar a capacitar os pesquisadores,
formuladores e gestores de politicas publicas de saude a lidar com as incertezas do
futuro. Para isso, dialoga-se com o livro Saude no Brasil em 2030 (Gadelha, Carvalho
& Pereira, 2013) e artigos como Teixeira e Werneck Vianna (2013) e outros que se
aventuram a fazer analises prospectivas para a economia brasileira. Ademais,
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buscaremos avaliar, de um lado, o impacto da agenda da austeridade, considerando
que esta conduz a diferentes cendrios para o crescimento da demanda publica, que
por sua vez tem impacto no consumo e no investimento privado; e de outro lado, o
impacto de possiveis transformac¢des no plano internacional do mundo que emerge
pos-pandemia.

Para tanto, a pesquisa se estrutura em trés partes. A primeira trata da metodologia
para a construcao de cenarios e aborda a literatura internacional sobre o assunto,
recuperando parte da literatura brasileira sobre prospeccao de cenarios em nosso
pais. A segunda parte faz uma breve analise retrospectiva sobre a economia
brasileira apoiada na narrativa da construcao e desconstrucao de um modelo de
desenvolvimento distributivo no Brasil. Por fim, a terceira e ultima secdao apresenta
cenarios econdmicos para o Brasil dos préximos vinte anos, considerando as
incertezas criticas nos planos nacional e internacional.

Construcao de cenarios: metodologia e literatura

Origens e metodologias dos cenarios estratégicos

E lugar-comum desacreditar as previsoes feitas por economistas. Por isso, trata-
se de uma tarefa potencialmente ingléria escrever sobre a economia brasileira
num horizonte de vinte anos. Dada a incerteza radical que existe sobre o tempo
futuro, qualquer tentativa de previsao esta fadada ao fracasso. A saida, nesse caso,
é recorrer a construcao de cenarios. A construcao de cendrios nao é um exercicio de
previsao. Nao diz respeito a uma “verdade”, nem as preferéncias de quem o realiza.
Esse exercicio é necessariamente ficcional, baseado em hipdéteses claras e explicitas.
Apesar de ficcional, precisa ser plausivel e coerente, mesmo que aparentemente
improvavel. Possivelmente, a caracteristica mais importante que um cenario precisa
possuir é ser Util e cumprir um propésito. Nesse caso especifico, auxiliar a Fiocruz
no seu planejamento estratégico, por meio de cenarios macroeconémicos para a
economia brasileira até o ano 2040.
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Ramirez (2008) aponta uma série de motivos para se utilizar a metodologia
de cendrios. Alguns desses motivos sao direcionados especificamente para a
administracao empresarial e negdcios; outros, no entanto, sao de carater mais
geral e tém relacao com o caso aqui em discussao. Em primeiro lugar, podemos
destacar que a construcao de cenarios serve como um arcabouco para se realizarem
“experimentos conceituais” com a estratégia institucional. Como o planejamento
estratégico da Fiocruz se encaixa em diferentes situacées macroeconédmicas? O quao
robusto ele é para diferentes arranjos de politicas econdmicas e suas consequéncias?

O mesmo autor indica ainda outros motivos para a utilizacao de cenarios: ajudar
a compreender e dar sentido a fendmenos complexos; antecipar eventos, quando
previsdes nao sao confidveis; mapear incertezas e riscos. Com um leque de cenarios
em maos, busca-se, portanto, criar uma “memaria sobre o futuro” (Schwartz, 1991).
Se os eventos se desenrolarem em alguma das dire¢ées apontadas, a resposta
organizacional aos novos acontecimentos sera mais rapida, reduzindo o custo de se
lidar com mudancas.

Essa metodologia de cenarios se torna mais relevante na situacao em que nos
encontramos hoje, que poderia ser classificada como “turbulenta” (Emery & Trist,
1965). Esse é o ambiente mais complexo, no qual as mudancas ocorrem em alta
velocidade, como estamos vendo no Brasil e no mundo nos ultimos anos. Nesse caso,
a metodologia de cenarios deve levar os planejadores e formuladores de politicas
a desafiar o pensamento convencional. Ainda mais se tivermos em vista que essas
mudancas (econdémicas, politicas, sociais) sao exdgenas a Fiocruz. Portanto, ter em
maos um portfélio de cenarios alternativos sera muito util para o planejamento
organizacional.

A metodologia de cenarios comecou a ser desenvolvida nos EUA e na Franca no
fim da Segunda Guerra Mundial. Possui uma dupla origem, tanto em cenarios para
questdes militares quanto para negdcios. Por conta disso, parte da sua histéria nao
é conhecida, pois foi gestada sob sigilo, seja militar, seja empresarial. Nos EUA, seu
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desenvolvimento esta associado ao trabalho na RAND Corporation feito por Herman
Kahn, financiado pelo governo norte-americano. Na Franca, seu inicio esta ligado ao
trabalho feito por Gaston Berger no departamento de planejamento do governo
francés (Ramirez, 2008; Chermack, 2003).

Os anos 1960 e 1970 representam um momento no qual a metodologia de
cenarios prospectivos ganha destaque. Richard Kahn funda o Hudson Institute, apos
sair da RAND Corporation, e publica em 1967 o livro The Year 2000 (Kahn & Wiener,
1967), um marco nessa literatura. Sua abordagem de “pensar o impensavel” (Kahn,
1962) é considerada uma caracteristica da chamada “escola americana”. A década
de 1960 é também o momento no qual Pierre Wack, trabalhando juntamente com a
empresa Shell, propde um cenario de crise no mercado de petréleo, em que os paises
produtores restringiriam a sua oferta com efeito nos precos internacionais. Ocioso
apontar que em 1973 houve o chamado primeiro choque do petréleo comandado
pela Organizacao dos Paises Exportadores de Petréleo (Opep), no qual o preco do
barril aumentou cerca de quatro vezes. A reacao rapida da empresa a essa drastica
mudanca é creditada ao trabalho com cenarios feitos no fim da década anterior (Van
Der Heijden, 1996).

Chermack (2003) nos oferece uma boa revisao da literatura, ao apresentar
diferentes metodologias e procedimentos de construcao de cenarios. Vamos aqui
adaptar essa discussao metodoldgica para o caso de cenarios macroecondémicos.
Essas metodologias, de forma geral, enquadram-se dentre trés possibilidades:
modelagem qualitativa e aplicada (Amara & Lipinski, 1983), abordagem qualitativa
(Kahn & Wiener, 1967) ou a abordagem de Millet e Randles (1986), que mistura
elementos das duas anteriores.

Como aponta Chermack (2003), muitas metodologias de construcao de cenarios
sao guardadas sobre segredo comercial, pois foram desenvolvidas dentro de
empresas privadas.VanderHeijden (1996) é umadas exce¢cdes a esse caso eapresenta
sua abordagem de forma detalhada. Adaptando para cendrios macroeconémicos,
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o primeiro passo é identificar as incertezas relevantes, que o autor classifica de
trés formas: riscos, incertezas estruturais e o incognoscivel. O primeiro caso esta
relacionado ao que se pode ser quantificado de forma probabilistica, a partir de
eventos conhecidos, ja ocorridos. A incerteza estrutural diz respeito a eventos
possiveis de serem imaginados, porém sobre os quais nao se pode imputar nenhuma
probabilidade. Ja o incognoscivel é o que sequer se pode imaginar.

Com base no mapeamento das incertezas, comecga-se a construcao de cendrios.
E um momento, destaca o autor, em que se deve “suspender a descrenca” e usar a
imaginagdo para se pensar em alternativas muito diferentes entre si. Os critérios
sugeridos para se construir os cendrios nessa fase sao: pelo menos dois cenarios para
representar a incerteza; cada cenario precisa ser plausivel, internamente consistente
e relevante para o cliente; e precisa fornecer uma perspectiva nova e original. A partir
disso, propde trabalhar e rechear os cendrios mediante tendéncias e padrdes-chave
e ranquear as forcas motrizes pela sua imprevisibilidade e seu potencial impacto.

Outra metodologia é a desenvolvida no ambito da Global Business Network,
baseada nos trabalhos de Wack (1985) e Schwartz (1991). Sua abordagem é do
geral para o particular, identificando primeiramente qual é a questao central. Em
seguida, deve-se identificar as forcas motrizes dominantes no ambiento econémico,
politico, tecnoldgico, ambiental e social. Posteriormente, deve-se ranquear essas
forcas mediante dois critérios: o grau de importancia e o grau de incerteza, para se
construirem os cendrios com base nos rankings gerados, checando sua plausibilidade
para ver se dao conta do problema inicial. A ultima etapa consiste em escolher
indicadores-chave para verificar se os cenarios estao evoluindo de acordo com os
cenarios ou nao.

Uma terceira metodologia bem estabelecida é a da escola francesa, baseada
principalmente no trabalho de Michel Godet (Chermack, 2003; Castro, 2017).
Godet, em primeiro lugar, divide os cenarios em duas categorias. Estes podem
ser de situacdes futuras, em que apenas se descreve a posicao final do cenario; e
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dos cenarios de desenvolvimento, em que se discute a sequéncia de eventos que
levam a situacao futura. Cada categoria pode ter trés tipos de cenarios: baseados
em tendéncias, ou seja, 0s cenarios que se consideram mais provaveis de ocorrer;
de contraste, em que se exploram casos extremos; e normativos, que discutem a
viabilidade de um futuro desejado.

Depois de se ter claros qual categoria e qual tipo de cenario sera construido,
essa abordagem propde que se sigam trés etapas. Primeiro, deve-se compilar as
informacdes que serao usadas e construir uma matriz de impactos, com as relagdes
causais entre as variaveis. Em seguida, deve-se verificar o leque de possibilidades. O
objetivo dessa fase é a reducao da incerteza por meio da identificacao das variaveis-
chave. A terceira e ultima etapa é o desenvolvimento dos cenarios em si, pelo
estabelecimento do conjunto de hipdteses e explicitacao do caminho que conduz
do presente ao cendrio proposto para o futuro.

Aultimametodologiaque vamos descrever éadecision strategies international, que
pode ser apreendida dos trabalhos de Shoemaker (1993, 1995). Nessa metodologia,
em comum com outras, o primeiro passo é definiro escopo do projeto, estabelecendo
o horizonte temporal. Apds isso, deve-se analisar as principais tendéncias tendo em
vista 0 objeto e o interessado no cenario. A terceira etapa é mapear as incertezas-
chave e estabelecer a relacao entre as incertezas. A quarta etapa é a construcao
preliminar de cenarios. Uma forma simples de se fazer é pela construcao de cenarios
extremos, com todas as caracteristicas negativas em um, todas as caracteristicas
positivas em outro. Por outro lado, uma técnica muito utilizada é o mapeamento
de duas incertezas-chave que permitem a construcao de quatro cenarios. A partir
dessa construcao de cenarios, deve-se checar a plausibilidade de cada um e tentar
identificar pontos cegos. Por fim, deve-se escolher com quais cenarios seira trabalhar,
utilizando como critério a consisténcia interna, sua relevancia e se sao desafiadores
para o pensamento vigente. Esses cendrios devem ser radicalmente diferentes entre
si, nao podem ser apenas a variagcao de um unico tema. Devem também representar




ECONOMIA E FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

uma situacao estavel e perene, para que a instituicao que va utiliza-los nao se
organize para algo passageiro.

A anadlise dessas diferentes metodologias de construcdao de cenarios nos permite
perceber alguns temas comuns e algumas caracteristicas daqueles considerados
eficientes. O uso de cendrios deve desafiar o pensamento corrente dos tomadores de
decisdes; cenarios devem contar histérias diferentes com amplo escopo, analisando
questoes aparentemente nao relacionadas.

Nao ha um consenso sobre o numero ideal de cenarios a serem construidos. Wack
(1985), por exemplo, sugere que nao se utilizem mais do que trés cenarios. Ele aponta
que o ideal é a construcao de um cenario base, que represente o business as usual, e
dois cenarios ousados, baseados em incertezas criticas. Van der Heijden (1996), por
sua vez, defende a ideia de que se usem mais de dois cenarios, porém menos do que
cinco. Segundo o autor, essa é a melhor forma de se captar a incerteza intrinseca ao
se pensar o futuro. Tal quantidade de cenarios permite também uma abordagem
multidisciplinar que dé conta de diferentes visdes de mundo.

Outro ponto comum a todas as metodologias discutidas é que os cenarios sao
entendidos com uma histéria de amplo espectro, e ndo projecdes certeiras de um
ponto no tempo. Nao obstante, é recomendado que se destaquem variaveis-chave
que devem ser acompanhadas para que tomadores de decisdes, formuladores de
politicas publicas e planejadores possam avaliar, ao longo do tempo, se 0 mundo
real esta se direcionando para algumas das dire¢des apontadas.

Escolhidas as incertezas criticas e desenhados os esbocos com as principais
caracteristicas de cenarios, o passo seguinte é tornar cada cenario mais robusto com
o detalhamento do comportamento das principais variaveis econémicas. Em geral,
tal detalhamento pode seqguir duas estratégias distintas: modelos de equilibrio geral
ou modelagem em blocos.
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Os modelos de equilibrio geral costumam estabelecer as relacbes econémicas
de producao, distribuicao e demanda num bloco uUnico. A ideia por tras de tal
procedimento é definir relacbes ldgicas entre os cendrios macroecondmicos
propostos e um conjunto de varidveis macroecondémicas. Essa determinacao se da
pela separacao e entendimento dos seus determinantes estruturais e permanentes
daqueles elementos que sao assistematicos e conjunturais.

O exercicio aqui proposto pode ser considerado de estatica comparativa. Vamos
contrastar a atual situacdao da economia brasileira com os diferentes cenarios
propostos. Os diferentes panoramas macroecondmicos podem ser entendidos
como centros de gravidades. Isso significa que, caso o cenario qualitativo venha a
vigorar, o sistema econémico oscilaria em torno dessa posicao central. E por mais
que saibamos que essas posicdes nao vao se realizar de fato, sua utilidade é indicar
para qual direcao o sistema econémico se moveu.

Nosso detalhamento dos cenarios macroecondémica é feito mediante a andlise de
fatores ou restricoes estruturais, com abertura para se incorporar a fatores histérico-
institucionais e a dimensao sociopolitica, que se manifesta, por exemplo, no conflito
distributivo.

A perspectiva tedrica parte de algo comum a heterodoxia econ6mica, a
nocao de separacao (Serrano, 1988). Essa nocao indica que a composicao de um
cendrio macroecondmico global é feito segundo teorias parciais separadas. Os
determinantes do produto e do emprego, por exemplo, sao analisados em separado
dos determinantes da distribuicéo. E claro, no entanto, que as inter-relacdes entre
esses diferentes conjuntos tedricos também precisam ser analisadas para se ter
consisténcia macroecondmica. Posteriormente, tais teorias devem ser combinadas
para se montar um cenario macroeconémico completo.

Essa nocao de separacao nao implica que esses corpos tedricos sejam
completamente independentes entre si. Implica apenas que nao existe uma relacao
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Unica estabelecida a priori, abrindo espaco para se levarem em conta diferentes
arranjos histéricos institucionais, conforme o cenario que for considerado.

Tal perspectiva é radicalmente oposta a teoria neoclassica, corpo tedrico principal
dentro do mainstream econémico (Lavoie, 2014). Nessa abordagem, existe um
unico principio econdmico para a determinacao do produto, do emprego, dos
precos relativos e da distribuicao de renda entre salarios e lucros: o principio da
substituicdo, como denominado por Alfred Marshall. E importante notar que tal
principio, presente nas abordagens do equilibrio geral (original e contemporanea),
ja foi alvo de criticas tedricas ao longo da histéria do pensamento econémico, assim
como de criticas empirica®.

Sobre a prospeccao de cenarios no Brasil

Como ressalta Buarque (2003), a metodologia de cenarios estratégicos comecou
a se disseminar no Brasil nos anos 1980. Alguns dos responsaveis por essa
disseminacao foram empresas estatais responsdveis por investimentos com longo
prazo de maturacao, como Eletrobras e Petrobras. Ou ainda o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), banco publico responsavel por
grande parte do crédito de longo prazo no Brasil.

Castro (2014, 2017) discute a experiéncia historia do BNDES com a formulacao de
cenarios de acordo com o planejamento estratégico institucional. Segundo a autora,
os cenarios foram usados em quatro momentos diferentes: 1984, 1987, 2007 e 2012.
Vamos discutir aqui essas quatro experiéncias de formulacdo e o uso de cendrios do
BNDES, com especial atencao para o cenario feito em 2012. Este ultimo caso é de
particular interesse, pois foi apresentando e discutido em artigo escrito por dois dos
participantes do grupo de trabalho de construcao de cenarios da instituicao (Castro
& Souza, 2015).

56 Para a histéria do debate tedrico, ver Lazzarini (2011); para criticas empiricas, ver, por exemplo, Shaikh (1974).
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Em 1984, ocorreu a primeira iniciativa do BNDES no uso de cenarios no seu
planejamento estratégico, visando ao horizonte temporal 1984-1990. Naquela
ocasido, a conjuntura internacional estava marcada pelas consequéncias da segunda
crise do petréleo, o aumento da taxa de juros norte-americanos empreendido por
Paul Volcker na presidéncia do Federal Reserve System, a escassez de financiamento
internacional e o inicio da crise da divida externa dos paises latino-americanos. No
cenario doméstico, havia uma preméncia dos temas macroeconémicos, devido
a elevada inflacdo e a falta de um projeto de desenvolvimento socioecondmico
brasileiro. Nesse contexto, a determinacao do BNDES foi usar a metodologia de
cendrios para o planejamento interno e para pensar a atuacao futura da instituicao.

De acordo com Castro (2014), a equipe do BNDES foi influenciada por Godet e seu
método prospectivo. Sua metodologia seguiu quatro etapas. Primeiro, delimitaram os
subsistemas a serem analisados: internacional, politico, macroeconémico, produtivo e
social. A segunda etapa consistiu de uma analise retrospectiva dos cinco subsistemas.
Em seguida, foram definidas as estratégias dos principais atores. A quarta etapa
envolveu a construcao de quatro cenarios, dos quais foram escolhidos dois.

O primeiro cenario foi escolhido por seraquele que se considerava o mais provavel
de ocorrer. Este era chamado de “Cenario de ajustamento’, no qual a trajetéria da
economia brasileira seria condicionada pela necessidade de refinanciamento da
divida externa, e para tanto seria necessario um “ajuste”. Nesse cenario, considerado
contraproducente ao crescimento e desenvolvimento econémico, a economia
brasileira cresceria em média 4,5% ao ano, o que era considerado insuficiente para
absorver toda a nova mao de obra que chegaria ao mercado de trabalho.

O segundo cenario escolhido foi o considerado “estratégico”. Nesse futuro
alternativo, o novo governo que seiniciariaem 1985 teria capacidade de empreender
politicas publicas para o desenvolvimento econémico e social, com isso o Brasil
chegaria em 1990 com um crescimento médio de 7,0%. Nenhum dos cenarios
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contava com previsdes econométricas das varidveis-chave, porém estas foram
quantificadas para servir de guia de andlise e testar a consisténcia das hipoteses
adotadas.

Como destaca Castro (2014), é interessante notar que os dois cendrios partem
de uma mesma visao sobre os rumos da economia internacional. Ambos seriam
favoraveis ao crescimento das exportacdes brasileiras a despeito do conjunto de
politicas econdmicas que fosse empreendido.””

Em 1987, o BNDES empreende uma nova rodada de planejamento estratégico
utilizando-se novamente da metodologia de cenarios. O contexto econdémico
mudara em relacao a 1984. Com o fracasso dos planos de estabilizacao no inicio
da Nova Republica, a inflagao elevara de patamar. Nessa conjuntura, os temas
macroecondmicos dominavam ainda mais as preocupacdes dos formuladores de
politica econdmica, em especial a questao do controle inflacionario, em detrimento
do planejamento do desenvolvimento.

No entanto, a despeito do horizonte de curto prazo das preocupagdes
macroecondmicas, o BNDES expande o horizonte temporal dos seus cenarios,
mirando o ano 2000. Novamente foram apresentados dois cendrios, mas agora
com hipéteses diferentes da economia internacional para cada um destes. Sao eles:
“integracao competitiva” e “fechamento”.

De acordo com Castro (2017), o diagnéstico era que o processo de substituicao
de importacdes havia se esgotado no Brasil e, do ponto de vista produtivo, o
pais ja estaria atrasado em relacdao a mudanca de paradigma tecnolégico que se
verificava na época (microeletronica). O Estado brasileiro, por sua vez, encontrava-se
desestruturado, sem capacidade de planejar e executar investimento publico, visto
como central para o processo de desenvolvimento econémico. Por outro lado, havia

57 Um fato curioso destacado por Castro (2017) é que no documento no qual é feita a discussdo dos cenarios (BNDES, 1984) é possivel perceber
uma semelhancga com as hipéteses do livro de Castro e Souza (1985), A economia brasileira em marcha for¢ada. 1sso ndo é mero acaso. Antonio
Barros de Castro e Francisco Eduardo Pires de Souza, os dois autores do livro, trabalharam como consultores do BNDES nesse processo de planeja-
mento estratégico.
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uma visao positiva sobre o capital produtivo estrangeiro, por trazer novas técnicas
produtivas, gerenciais e mercadolégicas, e também sobre a maturidade da industria
nacional, que teria capacidade de exportar manufaturados em larga escala.

O cenario “integracao competitiva” era o considerado estratégico, que orientou
o planejamento institucional. Em tal cenario, a economia brasileira viveria um ciclo
virtuoso, no qual conseguiria expandir as exportagcdes e o mercado interno, o que
permitiria ganhos de produtividade para a industria nacional, enquanto o Estado
conseguiria modernizar suas instituicoes.

Ja o cenadrio “fechamento” seria o oposto: a economia internacional seria
caracterizada por crises financeiras, elevadas taxas de juros, reducao do comércio
internacional, culminando em estagnacao ou até recessao. Nesse contexto, nao
haveria oportunidade para avanc¢o produtivo ou modernizacgao institucional, de tal
sorte que a politica econémica seria meramente de carater defensivo e reativo.

Apesar de nao estar explicito nas fontes consultadas, aparentemente foi utilizada
a metodologia de cenarios de contraste, conforme sugerido por Godet (Chermack,
2003). Um cendrio contém todas as caracteristicas positivas da economia doméstica
e da economia internacional; o outro contém todas as caracteristicas consideradas
negativas ou desfavoraveis.

O BNDES volta a realizar internamente a construcao de cenarios em 2007, vinte
anos apo6s sua Ultima experiéncia desse tipo. O Brasil e 0 mundo se encontram
em outro contexto. A economia internacional passa por um boom do preco das
commodities, crescimento do comércio internacional, em parte devido a ascensao
da economia chinesa, e ha um longo ciclo de liquidez internacional.

No ambiente doméstico, a inflacdo elevada era um problema resolvido ha mais
de dez anos, e o segundo governo Lula perseguia de forma consistente politicas
de desenvolvimento econémico e social, com politicas de transferéncia de renda,
aumento real do salario minimo, do crédito interno e do investimento publico.
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Nessa ocasiao, foram criados cenarios em dois niveis, macrocenarios sobre o Brasil
e 0 mundo, e cendrios internos do BNDES. Castro (2017) afirma que a metodologia
utilizada foi muito semelhante a implementada na reflexao de cenarios de 2012.
Como ja mencionado, essa uUltima experiéncia esta bem detalhada em Castro e
Souza (2015), portanto a discutiremos com mais atencao.

Deacordo com Castroe Souza (2015), o trabalho de construcao de cendriosde 2012
foi inspirado pela metodologia de Pierre Wack, tendo em vista o horizonte temporal
do ano de 2030. Nesse documento, podemos depreender as etapas seguidas
pela equipe de cenarios do BNDES. O primeiro passo foi a analise retrospectiva da
economia internacional e da economia nacional. Essa analise teve como objetivo
avaliar quais seriam os “fatos portadores de futuro” ou “sinais do presente” (Castro &
Souza, 2015, p. 404). Destes sao retiradas as tendéncias correntes entendidas como
capazes de moldar o futuro. Também sao elencados os “fatos invariantes” que devem
estar presentes em qualquer cenario.

A etapa seguinte é avaliar as “incertezas’, que sao os condutores aos possiveis
futuros distintos. Com base nessa andlise, os autores discutem duas incertezas
criticas, que sao as hierarquizadas como as mais importantes para a construcao dos
cenarios alternativos e representam, portanto, a bifurcacao relevante das diferentes
trajetorias. De acordo com os autores, foi escolhida uma incerteza critica para o
cenario internacional e uma incerteza critica para o Brasil. A combinacao dessas
duas incertezas culminou na construcao de quatro cenarios alternativos, cada um
batizado com o nome de uma musica brasileira.

Combinando o cendrio para o mundo de“lideranca compartilhada” com o cenario
para o Brasil de “desenvolvimento pactuado’, foi construido o cenario “sonho meu”.
Este é o cenario mais otimista. O ambiente internacional é estavel e afluente. EUA e
China compartilhariam a lideranca geopolitica mundial, que os autores denominam
Pax sino-americana, com a Unidao Europeia tendo ainda proeminéncia, porém
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menos importante que os dois paises anteriores. Seria um cenario no qual os paises
em desenvolvimento também ganhariam mais relevancia politica e econ6mica no
plano internacional.

A conjuntura doméstica, por sua vez, seria um concerto politico que permitiria um
desenvolvimento econdmico e social, ecologicamente sustentavel, com melhora
da insercao internacional do pais acional. Ou seja, o arranjo politico, econbémico e
social interno seria tal que o Brasil conseguiria usufruir da melhor forma possivel a
bonanca internacional.

O caso para contraste é o chamado “o0 mundo é um moinho’, no qual o mundo
se encontra em uma “multipolaridade conflituosa” e o Brasil estd uma situacao
de “dependéncia e fragmentacao politica”. Nesse caso, a situacao internacional
€ bastante adversa. Hd um desarranjo do ordenamento internacional tal qual o
conhecemos, com um regresso a politicas nacionalistas. Ha instabilidade financeira
internacional e instabilidade politica em diversos paises. O cenario doméstico
brasileiro também é de instabilidade politica e econémica. A insercao internacional
€ meramente passiva, com regressao produtiva e social.

Os outros dois cenarios sao casos intermediarios. A combinacao do cenario
mundial de lideranca compartilhada com cenario brasileiro de dependéncia e
fragmentacao politica resulta no cendrio denominado “deixa a vida me levar”. O
comportamento passivo da economia brasileira com um ambiente internacional
favoravel proporciona ao pais bons resultados nas fases ascendentes do ciclo
internacional, porém sem apresentar melhoras estruturais.

Ja a combinacdao de uma multipolaridade conflituosa no mundo com o Brasil
experimentando um desenvolvimento pactuado resulta no cenario “apesar de
vocé”, Este cenario, como ressaltam Castro e Souza (2015), nao é inédito na historia
econOmica brasileira. A adversidade externa resulta numa mobilizacdo de forcas
internas diante das dificuldades impostas pelo cenario internacional, com alguma
capacidade de promover o desenvolvimento do pais.
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Todos os cenarios possuem discussao qualitativa, e também sao quantificadas as
varidveis econdmicas-chave para servir de referéncia analitica.

O ultimo trabalho de cenarios prospectivos de tematica macroeconémica que
vamos discutir foi o realizado no ambito do projeto da Fiocruz“A saude no Brasil em
2030’ por Teixeira e Werneck Vianna (2013). Os autores fundamentam a construcao
de cenarios numlongo retrospecto daeconomiabrasileira, desde 1930, contrastando
seus periodos de intenso crescimento com os periodos de baixo crescimento.

E interessante notar a visdo pessimista sobre a economia internacional que
perpassa os trés cendrios construidos. Isso se deve a uma influéncia do momento no
qual o trabalho foi feito. Naquela ocasiao, o mundo ainda se recuperava da Grande
Recessao de 2008-2009, a maior crise econdmica desde o Crash de 1929 e a Grande
Depressao dos anos 1930. E se em 2012 os EUA ja haviam superado a recessao, sua
economia ainda crescia muito lentamente, e a Zona do Euro enfrentava uma grave
crise econdmica relacionada ao endividamento elevado de diversos paises-membros.

A metodologia utilizada passa por construir um cenario otimista, de carater
normativo, chamado de “cendrio otimista e possivel”. Tal cendrio foi construido com
base em hipoteses comuns a todos os cenarios e um rol de politicas econémicas
que deveriam ser perseguidas para se alcanga-lo. Nesse cenadrio, a economia
brasileira cresce em média 4,0% ao ano, continuando sua trajetéria de reducao
das desigualdades sociais, com crescimento do saldrio minimo real e aumento da
participacao dos rendimentos do trabalho na renda nacional.

Nesse cendrio, a politica econémica logra resultados positivos, a despeito do
cenario internacional pessimista. Em especial, a reducao dos juros e o crescimento
econdmico permitiriamumareducaodo superavit primarioazero,comrecomposicao
da capacidade do Estado de se endividar e gastar. Isso é fundamental, pois, como
destacado pelos autores, para se atingir tal cenario seria necessario um grande
conjuntodeinvestimentos, publicos e privados, em salde, educacao e infraestrutura.
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Adicionalmente, haveria também um conjunto de politicas industriais e agricolas, de
maneira que a geracao de empregos se daria em postos qualificados, com elevada
remuneracao.

Os outros dois cenarios considerados sao aqueles nos quais nao se chega a uma
situacdo mais favoravel devido a obstaculos, inclusive a ndo adocao de politicas
econOmicas recomendadas no cenario otimista/normativo.

O primeiro deles é o“cenario pessimista e plausivel”. Este € um cendrio dominado
por politicas econdmicas conservadoras, que os autores chamam de monetaristas.
Dessa forma, a politica econ6mica é dominada por uma elevada taxa de juros com
objetivo de se manter a inflacao sobre controle e para se financiar o balanco de
pagamentos por meio da entrada de capitais especulativos de curto prazo. Essa
politica monetaria teria como consequéncia um elevado gasto financeiro do
Estado, que provocaria um grande endividamento publico. A politica fiscal seria
entao dominada pelo objetivo de se gerarem superavits primarios crescentes
para se estabilizar a relacao divida/PIB, minando a capacidade estatal de liderar o
crescimento via gasto publico. Assim, o PIB cresceria igual a taxa de crescimento
populacional (0,63%), com estagnacao das melhoras sociais e distributivas
alcancadas no periodo anterior.

O terceiro cenario apresentado pelos autores é chamado de “conservador e
provavel”. Este é o cenario que podemos chamar de business as usual, no qual a
economia brasileira seguiria as tendéncias da conjuntura sob a qual o trabalho foi
realizado. A economia brasileira cresceria a uma média de 2% ao ano, com relativo
baixo desemprego, porém sem melhoras sociais e distributivas significativas.

Ainda é cedo para uma avaliacao desses cenarios, posto que seu horizonte
temporal é 2030. Porém, até agora, o desempenho da economia brasileira é ainda
pior do os autores consideravam pessimista e plausivel.
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Breve analise retrospectiva das ultimas duas décadas

O Brasil adentra o ano 2021 do mesmo modo que iniciou o ano de 2001, em
meio a uma instabilidade econdbmica e uma agenda econémica liberal. Mas esses
vinte anos nao foram uma continuidade no plano econémico. Entre 2003 e 2014, o
pais viveu um ciclo de crescimento caracterizado por uma agenda distributiva que,
apesar de inumeras contradi¢cdes, logrou melhoras sociais significativas. Esta secao
propoe uma breve narrativa sobre a construcao desse modelo distributivo no Brasil
— suas virtudes, seus erros, limites e lacunas — e o seu desmonte.

A construcao e os limites do modelo distributivo

Os governos do PT construiram um modelo de desenvolvimento com muitos
equivocos, mas cuja maior virtude foi a melhora no mercado de trabalho e na
renda dos mais pobres. Apoiado na criacao de um mercado de consumo de massas
formado mediante politicas distributivas e ampliacdao do acesso ao crédito, esse
modelo proporcionou um ciclo virtuoso de crescimento com distribuicao de
renda e mostrou que nao ha oposicao direta entre aumento de salarios, emprego
e produtividade.® Ou seja, os salarios ndo impactaram apenas como custos de
producao do lado da oferta, mas também do lado da demanda, gerando renda
e crescimento. Ao contrdrio do discurso conservador, esse crescimento nao foi
artificial, tampouco foi puxado exclusivamente pelo consumo: nesse periodo, a taxa
de investimento cresceu mais do que o consumo e do que o PIB, com excecao de
2009, por conta da crise internacional.

Esse modelo teve lacunas, uma vez que sua énfase esteve na inclusdao social
pelo mercado de consumo de bens privados e nao de bens publicos, permitindo
a populacao mais pobre ascender ao mercado consumidor sem, no entanto,
ampliar de forma adequada o acesso a cidadania e aos direitos sociais. Tal modelo
também teve fragilidades que vieram a tona a partir da crise internacional de 2008

58 Segundo Bielschowsky (2014), a constituicdo de um mercado de consumo de massas era uma estratégia econémica deliberada dos governos
do PT e foi explicitada no programa de governo do partido em 2002 e nos planos plurianuais (PPA) elaborados ao longo do governo Lula.
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e que consistiram essencialmente na auséncia de uma estratégia coordenada
para o desenvolvimento produtivo. Adaptando os termos de Celso Furtado, o
Brasil promoveu uma modernizacao dos padroes de consumo da populagao sem
promover uma modernizacao equivalente da estrutura produtiva (Rossi & Mello,
2017a).

Nesse periodo, recuperou-se parte do arcabouco desenvolvimentista, mas
de forma timida e fragmentada. Sobretudo, ndao houve coesao institucional e
planejamento estratégico. A politica de crédito dos bancos publicos, por exemplo,
pouco conversava com as politicas tecnoldgicas, que nao dialogavam com a atuacao
das empresas estatais, que por vezes se opunham a politica macroeconémica do
governo. Nesse ultimo ponto, a persisténcia de altas taxas de juros e, em particular,
a de uma taxa de cambio apreciada contribuiram para o enfraquecimento do setor
produtivo brasileiro.

Os efeitos da crise internacional agravaram os problemas produtivos e tornaram
evidenteaquedadecompetitividadedasempresasbrasileiras.Ocenariointernacional
mudou completamente e acirrou a disputa por mercados, e as exportacoes de paises
como a China, diante da desaceleracao da demanda nos paises centrais, foram
redirecionadas para paises com algum dinamismo no mercado consumidor, como o
Brasil. Nesse contexto, as cadeias produtivas brasileiras foram sendo corroidas pelo
aumento do conteudo importado, e o empresario brasileiro foi se tornando cada
vez mais um importador.

Erros de percurso e o industrialismo

Em 2011, quando Dilma Rousseff assumiu a Presidéncia, o modelo de
desenvolvimento ja dava sinais de esgotamento por motivos domésticos (ligados
a perda de dinamismo do ciclo de consumo e de crédito) e externos (por causa
da crise internacional e do acirramento da disputa por mercados). A combinacao
desses efeitos diminuiu a capacidade da oferta de acompanhar a demanda interna
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ainda aquecida. Assim, o dinamismo da demanda doméstica comecou a vazar para
fora, aumentando os déficits externos, e a industria brasileira tornou-se cada vez
mais vulneravel e mais importadora de bens intermediarios.

Era hora de mudar a orientacao do modelo econémico, e a opgao estratégica
adequada era reforcar a infraestrutura — produtiva, urbana e social - como elemento
dinamico e assim estimular o investimento e a produtividade.

Nesse plano, os resultados foram muito aquém do desejado. O governo apostou
suas fichas no setor privado por meio de politicas de oferta como a ampliacao
do crédito subsidiado, as concessbes publicas, o realinhamento de precos
macroecondmicos (reducao de juros, logo revertida, e a desvalorizacao cambial), a
reducao de custos de energia e dos spreads bancarios e a forte desoneragao fiscal.
Essa ultima politica marcou uma gestao fiscal caracterizada por um ajuste fiscal em
2011 que freou a economia brasileira, com desoneracdes e por manobras contabeis
(Mello & Rossi, 2018). Trata-se de uma agenda “industrialista’, nao no sentido de
industrializante, mas no de favorecer os interesses dos setores industriais, ou o que
Carvalho (2018) identificou como “Agenda Fiesp”.

Como resultado, o setor privado nao respondeu aos estimulos do governo, e a
combinacao de baixo crescimento com desoneracao fiscal gerou uma enorme
queda na arrecadacao que deteriorou fortemente as contas publicas. Nada disso
seria tao grave se nao servisse de pretexto para uma virada na politica econdmica
cujo efeito é a desconstrucao gradual do modelo distributivo que, mesmo com a
desaceleracao econdmica, apresentava continuidade na reducao da pobreza e com
taxa de desemprego na minima histérica em 2014.

No fim de 2014 se anunciou um déficit primario de 0,6% do PIB, que certamente
nao é um resultado confortavel, mas nada excepcional quando comparado a outros
paises, como o Chile (1,4% de déficit primario em 2014), dos Estados Unidos (3%) e
do Japao (7%). Do lado dos estoques, a divida bruta cresceu, mas estava longe do
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patamar de 2002, quando chegou proximo de 80%, e a divida liquida permaneceu
em patamar absolutamente confortavel (em torno de 35%), proximo a minima da
série historica.

Apesar disso, prevaleceu a narrativa da catastrofe fiscal, do colapso das contas
publicas e de que era preciso um ajuste agudo do modelo econdmico que
recuperasse a credibilidade dos mercados e repensasse o papel do Estado na
economia. Estabeleceram-se os condicionantes necessarios para a virada para a
austeridade.

A virada para a austeridade

A vitéria do diagndstico conservador na construcao da narrativa econdémica
foi base para uma profunda mudanca no modelo econdémico. A partir de 2015, o

III

“experimento liberal” apoiado em uma “terapia de choque” provocou um desajuste
na economia brasileira, com aumento da inflacao e do desemprego, transformando

uma estagnacgao econdmica na maior depressao brasileira desde a década de 1930.

Essa terapia de choque se constitui de um choque fiscal, um choque de precos
e um choque monetario, conforme discutido em Rossi e Mello (2017b). No plano
fiscal, o gasto publico primario do governo federal se contraiu 2,9% em termos
reais em 2015, e o investimento publico foi a principal vitima dos cortes: caiu em
torno de 40% em termos reais. Essa contracao, simultaneamente ao desempenho
ruim das demais variaveis de demanda (consumo, investimento privado e demanda
externa), se mostrou pré-ciclica, aprofundou a recessao e contribuiu para a queda
da arrecadagao no mesmo periodo.

O governo optou por uma estratégia de choque nos precos administrados em
detrimento de uma estratégia gradualista. Esse tipo de reajuste tem um alto grau
de difusao em uma economia muito indexada, na qual a formacao de precos é
extremamente oligopolizada e conta com um alto grau de repasses de custos para
o consumidor. O resultado foi a maior inflacao ao consumidor desde 2002.
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A taxa de juros Selic, que até outubro de 2014 estava em 11%, escalou para
14,25%. Com essa politica monetdria, o Banco Central tratou a inflacdo brasileira
como se fosse um problema de excesso de demanda em um momento de
contracao de demanda e de choque de custos. Além de ineficaz para reduzir a
inflacao, a contracao monetaria contribui para a recessao ao aumentar o custo
do crédito e o custo de oportunidade para o investimento produtivo. Esses
trés elementos nao explicam totalmente a crise econdmica, mas certamente
contribuiram para ela.

A desconstrucao do modelo distributivo

A virada para a austeridade do governo Dilma Rousseff serviu como antessala
para o impeachment que a destituiria do poder. O rapido aumento do desemprego, a
queda narenda e ainflacao na casa de dois digitos criaram as condicdes econbmicas
paraumarupturainstitucional - ruptura essa a servico de um projeto econémico cujo
objetivo era reformular os padroes de relacao entre Estado, mercado e sociedade,
apresentando-se claramente no projeto de emenda constitucional que configura a
diretriz econdmica de Temer-Meirelles.

A EC95 estabelece um novo regime fiscal no Brasil, no qual o gasto publico
primario nao deve ter aumento real ao longo dos anos, ou seja, o gasto do ano em
exercicio nao deve ser maior do que o gasto do ano anterior acrescido da inflacao
do ano anterior.

Nesse sentido, além de uma virada para a austeridade, o que diferencia o projeto
deTemer éaimposicao de reformas estruturais que modificaram a gestao econémica
e o0 papel do Estado na provisao de bens e servicos publicos. Com a regra de gasto,
conforme o pais cresce, o Estado diminui relativamente ao PIB podendo chegar a
um patamar em torno de 40% inferior em vinte anos. Da mesma forma, a medida
que a populacao cresce, o gasto publico per capita se reduz.
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A eleicao de Bolsonaro com uma agenda radical no plano dos costumes marca
a continuidade da agenda econ6mica neoliberal. A l6gica segue a de desmontar
a capacidade do Estado de promover politicas sociais, induzir o crescimento e
transformar a estrutura produtiva. Trata-se de uma nova concepcao de atuacao do
Estado, absolutamente incompativel com os fundamentos da Constituicao de 1988
e com a ideia de cidadania, que atribui aos cidadaos o direito a saude, educacao e
outras garantias sociais e ao Estado o dever de prover esses servicos.

Analise prospectiva para os préoximos vinte anos

Com base na analise retrospectiva apresentada na secao anterior, vamos
apresentar nesta secao os cenarios alternativos para os proximos vinte anos. Para a
construcao desses cenarios, o primeiro passo sera elencar e discutir uma incerteza
critica para o ambiente internacional e outra para o Brasil. Cada incerteza critica abre
possibilidade para dois caminhos distintos. O cruzamento das incertezas criticas
resultard em quatro cenarios distintos, que serao discutidos na ultima subsecao.

Antes de mais nada, é importante discutir um aspecto central para a articulacao
dos diferentes futuros: a pandemia pela qual atualmente estamos passando causada
pela Covid-19. Uma pandemia, por si s, € um evento causador de uma incerteza
radical. E muito dificil prever sua evolucao, ainda mais se levarmos em conta as
possibilidades de muta¢des do virus. Do ponto de vista econémico, a pandemia e as
medidas de isolamento social para contencao da contaminagao causam um choque
simultaneo de oferta e de demanda. Atividades produtivas foram interrompidas,
com eventual quebra de empresas e destruicao de postos de trabalho. Do lado da
demanda, o isolamento social reduz drasticamente a demanda por uma série de
produtos e, especialmente, servicos. O aumento do desemprego e a queda da renda
agravam ainda mais a situagao.

Diante dessaincerteza, iremos adotar uma unica hipétese a respeito do desenrolar
da pandemia. Vamos supor que até o fim de 2022 a pandemia sera contida e, por
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isso, essa conjuncao de choques negativos de oferta e demanda tera chegado a
um fim. Para os nossos cenarios de 2040, portanto, a pandemia terd influéncia pela
forma com que vai afetar as relacdes econdmicas, politicas e sociais, tanto no plano
doméstico quanto no plano internacional.

Identificacao de incertezas criticas

O plano internacional

Para seguir na construcao dos nossos cenarios, precisamos discutir os rumos da
economia internacional, com atencao as dimensodes geopoliticas e geoeconémicas.
Vamos discutir nesta secao os elementos de continuidade, que estardao presentes em
qualquer cendrio, e as chamadas incertezas criticas, que representam a bifurcacao
que conduz a diferentes futuros.

O primeiro elemento de continuidade é a manutencao da proeminéncia dos
EUA no cendrio internacional. Parece que as noticias do fim do poder americano
sao manifestamente exageradas - e de tempos em tempos voltam a aparecer. Com
a derrota na Guerra do Vietna e o fim da conversibilidade do délar ao ouro, nos
anos 1970, e os crescentes déficits externos apresentados pela economia americana
nos anos 1980, muito se falou na época sobre o ocaso do poder americano. Como
apontado por Tavares (1985) no calor do momento, e como sabemos hoje em dia,
nao foi o caso. O poder americano foi reforcado nesse momento. Nos anos 2000,
com as dificuldades enfrentadas na Guerra do Iraque e com a crise iniciada em 2008,
novamente falou-se em crise terminal do poder americano. Tampouco foi o caso.

Como apontam Medeiros (2004) e Serrano (2004), a retomada da hegemonia
americana cumpriu um triplo papel. Em primeiro lugar, foi o movimento central para
se ganhar a Guerra Fria, culminando no fim da Uniao Soviética e do bloco socialista.
Também no campo internacional, consolidou a lideranca dos EUA ante os demais
paises. No entanto, também foi um ataque interno, contra os sindicatos, o estado de
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bem-estar social e o excesso de democracia (Medeiros, 2004). Com isso, restaurou
e ampliou o poder de barganha das classes proprietarias no conflito distributivo
interno (Serrano, 2004).

Seguindo a definicao de Cardoso de Mello (1998), podemos afirmar que os
EUA mantém e manterao o controle nas trés dimensdes que compdéem o poder
capitalista: controle do poder politico-militar; controle da inovacao tecnoldgica e
do progresso técnico;* e controle da moeda e da financa internacionalizada. Isso
nos conduz para mais um elemento de permanéncia, que estara nos diversos
cenarios: o sistema monetario internacional continuard baseado no padrao dolar
flexivel (Serrano, 2016). Tal sistema monetario, surgido no ocaso de Bretton Woods,
mostrou-se bastante resiliente. Nao foi a causa da Grande Recessao (2008-2009),
tampouco foi afetado por ela. Também nao parece estar sendo afetado pela corrente
crise, causada pelos impactos da Covid-19. O délar continuara sendo moeda-chave
para a circulacao financeira e comercial no plano internacional .

Outro elemento de continuidade na ordem internacional é a ascenséo da Asia.
Como destaca Milanovic (2019), um fato notério do mundo contemporaneo é o
balanceamento de poder econdmico entre os paises desenvolvidos ocidentais
(Europa e EUA, em particular) e a Asia. Segundo o autor, os niveis relativos de renda
entre os paises voltaram ao que se verificava antes da Revolucao Industrial, a partir
da qual ocorreu a grande divergéncia entre as duas regides.

Dentro da ascensao asiatica, o principal destaque é a China com seu acelerado
desenvolvimento econdmico, que combina elevadas taxas de crescimento com
mudanca estrutural e planejamento central. Ainda de acordo com Milanovic (2019),
a China apresenta um tipo particular de capitalismo, chamado de “capitalismo

59 O controle nessa dimensao nao precisa ser entendido de modo absoluto. A despeito de as empresas norte-americanos ndo estarem apresen-
tando o desenvolvimento da tecnologia de telecomunicagdes 5G, essa é a primeira dificuldade tecnoldgica enfrentada pela economia norte-ame-
ricana em longo tempo.

60 O projeto de internacionalizacdo da moeda chinesa, em curso desde a crise de 2008, ndo parece ter como objetivo estratégico tomar o lugar do
dolar no sistema monetario internacional. Seu objetivo parece ser defensivo, de reduzir a dependéncia chinesa do délar e, com isso, ficar menos
vulnerdvel a turbuléncias financeiras internacionais.
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politico’, que tem como caracteristica ser liderado pelo Estado. Além da China,
outros paises adotam esse modelo na Asia (Cingapura e Vietna, por exemplo), mas
também na Europa (Russia é o principal exemplo) e na Africa.

Entendemos aqui que a China persegue seus objetivos geopoliticos e
geoecondmicos com planejamento de longo prazo e consisténcia na sua politica
econOmica. Portanto, nos diferentes cenarios, consideraremos que a China sequira
crescendo e se desenvolvendo e, com isso, ocupando um papel cada vez mais
proeminente no cenario internacional. Como afirma Milanovic (2020), a China subiu
de patamar no cenario internacional, estabelecendo-se como a desafiante niumero
um dos EUA. No entanto, nao consideramos que ocorrera no horizonte de 2040 um
ataque direto e objetivo do poder americano por parte da China. Tudo leva a crer
que a estratégia chinesa opera num horizonte temporal ainda mais extenso.

As incertezas que nos ajudam a pensar nas diferentes possibilidades de futuro
advém, principalmente, dos paises centrais. As promessas da globalizacao, o fim
das fronteiras nacionais e de uma governanca global benevolente liderada pelos
EUA nao foram entregues. A Europa apresentou baixo crescimento a partir dos anos
1990 e sofreu uma grande crise econdmica na Zona do Euro, apos a crise de 2008
iniciada nos EUA. Além disso, todos os paises centrais apresentaram um aumento
continuo da desigualdade de renda e riqueza, conforme discutido e documentado
em Piketty (2014) e Milanovic (2016).

Baixo crescimento, aumento das desigualdades, relocalizacao produtiva para paises
de menor custo do trabalho e consequente redu¢ao do emprego, tudo isso gerou um
grande descontentamento com consequéncias politicas. Uma das formas pelas quais
o tal descontentamento se expressou foi pelo recrudescimento do nacionalismo
visto nos ultimos anos. Partidos nacionalistas ou de extrema-direita aumentaram sua
participacao nos parlamentos dos principais paises da Europa. O Brexit apresentou a
porta de saida do Reino Unido da Unido Europeia, decidida em plebiscito. Nos EUA, foia
eleicao de Trump, em 2016, com discurso nacionalista, protecionista, antiglobalizante.




O Brasil do futuro: incertezas criticas e cenarios econémicos
para as préximas duas décadas

O nacionalismo também recrudesceu no Leste Europeu, nos paises que formavam
o bloco comunista durante a Guerra Fria. De acordo com Milanovic (2017), a
democracia liberal nesses paises foi apenas uma conveniéncia momentanea com
o fim do comunismo, que ajudava esses paises e suas elites politicas a terem maior
aceitacaointernacional. Segundo o autor, as forcas que se estabelecem nesses paises
a partir dos anos 1990 sao essencialmente nacionalistas.

Acorrelacaodeforcasinternasnospaisescentrais(eaformademediacaodoconflito
distributivo e dos conflitos politicos) desempenha, portanto, uma incerteza critica,
que ajuda a moldar os diferentes cenarios. Dessa forma, podemos ver dois cendrios
para a economia internacional. No primeiro cenario, chamado de globalizacao 2.0,
vemos uma reestruturacao da lideranca benigna dos EUA. A pandemia vai deixar
como um dos seus resultados uma tendéncia a maior intervencao dos Estados na
economia - e maior aceitacao politica de tal intervencao. Com isso, esses paises serao
capazes de empreender politicas econdmicas no ambito doméstico que acelerem
o crescimento dos salarios, de forma a reduzir as desigualdades, alcancando maior
estabilidade politica. Nesse cenario, o conflito distributivo nos paises centrais é
arbitrado segundo o entendimento de que as tendéncias distributivas dos ultimos
cinquenta anos nao sao aceitaveis e de que foram deletérias para a coesao social.

Também nesse cenario, teremos um aumento do comércio internacional puxado
pelo crescimento econémico chinés e também das demais economias, tanto centrais
como periféricas. Nao se deve esperar uma tendéncia favoravel aos termos de troca,
pois, se por um lado a demanda chinesa por matéria-prima coloca uma pressao
altista no preco das commodities, por outro o aumento do custo do trabalho nos
paises centrais, em linha com a reducao da desigualdade da distribuicao de renda,
colocara também uma pressao altista nos precos dos seus produtos de exportacao.

Condizente com a melhora distributiva, os paises centrais, em especial os EUA,
manterao taxas de juros baixas, propiciando um longo ciclo deliquidezinternacional.
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O ciclo financeiro e a abundancia de liquidez internacional sao de fundamental
importancia para os paises em desenvolvimento, pois historicamente a restricao
externa (o acesso a divisas, nesse caso, o dolar) é a principal restricao econdmica
a processos sustentados de crescimento e desenvolvimento. Dessa forma, tal
cenario sera propicio ao desenvolvimento econOmico para os paises que consigam
atingir consenso interno em prol de politicas de crescimento, mudanca estrutural,
distribuicao de renda e emprego.

O outro cendrio estratégico paraaeconomiainternacional é o oposto. Eum cenério
no qual o nacionalismo, o protecionismo e o isolacionismo dos paises centrais serao
exacerbados; é chamado de desglobalizacao conflituosa. A pandemia da Covid-19
vai frear as tendéncias da globalizagdo, que ndo serao restauradas mesmo apds o seu
fim. O conflito distributivo interno nos paises em desenvolvimento sera arbitrado
de forma defensiva aos interesses das classes proprietarias — isto é, a desigualdade
na distribuicao de renda e riqueza nao sera revertida. Com isso, o crescimento do
nacionalismo estard associado a uma fragilizacao da democracia liberal, condizente
com a necessidade de tais classes exercerem o poder de forma a preservar os
seus interesses.

Nesse cenario,os EUA aindaseraoapoténciadominante, comoditoanteriormente,
mas estarao cada vez mais ensimesmados. Vao abrir mao de uma coordenacao
benigna do concerto das na¢des, agindo no cenario internacional de acordo apenas
com seus interesses estratégicos imediatos de forma unilateral.

Dessa forma, o comércio internacional serd enfraquecido. Havera uma tendéncia
ao protecionismo e uma perda de importancia dos grandes blocos regionais. Os
acordos comerciais serdo feitos em bases bilaterais, usualmente prejudiciais para as
nacdes com menor poder politico e econdmico no ambiente internacional.

Nesse cenario, ndo vemos uma reversao da abertura financeira, porém maior
volatilidade dos fluxos de capitais. Com reducao do espaco de acumulacao e
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de oportunidade de ganhos nos proprios paises centrais, o capital financeiro
internacional vai migrar de acordo com a rentabilidade esperada nos paises
periféricos, com grande poder desestabilizador. Paises periféricos que busquem
politicas de desenvolvimento terdo mais dificuldades nesse cenario. E os paises
periféricos que buscarem se integrar internacionalmente provavelmente sofrerao
maior instabilidade econémica com crises financeiras e de balanco de pagamentos.

O plano nacional

Vimos na segunda secao que os ultimos vinte anos no Brasil foram marcados
pela disputa de duas agendas econdémicas distintas, a agenda da austeridade e a
agenda trabalhista. A tendéncia é de que essas agendas continuem em disputa nos
proximos vinte anos, e tal disputa constitui uma incerteza critica para a construcao
de cenarios. Ou seja, ou 0 pais vai seguir no rumo dos ultimos anos apontado pelo
teto de gastos e outras politicas ou vai buscar reafirmar a Constituicao de 1988 e
seus capitulos sobre os direitos sociais e as obrigacdes do Estado? Esta secao se
dedica a caracterizar essas agendas para subsidiar a construcao dos cenarios.

A agenda da austeridade tem na reducao do gasto publico um dos pilares
centrais, mas contempla também outras direcdes tipicas da ideologia neoliberal.
Nessa agenda, o desenvolvimento é um conceito esvaziado, entregue a um
pretenso carater natural do sistema capitalista, cuja operacao, livre de interferéncias
do Estado, levaria a uma alocacao de recursos eficiente. O modelo a ser seguido,
frequentemente citado pelos porta-vozes dessa agenda, é a Australia, um pais
ultraespecializado em bens primdrios e comum setor financeiro extremamente
sofisticado e desregulamentado. Nessa agenda, as politicas industriais, de crédito
direcionado e protecionismo comercial, sao tidas como “patrimonialistas’, e as
pretensdes universalistas das politicas sociais devem ser revistas. Na narrativa
liberal, o baixo crescimento brasileiro deve-se as escolhas do passado, em particular
aquelas ligadas a Constituicao de 1988. A privatizacao das instituicdes publicas, a
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flexibilizacao do mercado de trabalho e a mercantilizacao dos servicos sociais sao
parte integrante dessa agenda, assim como a reivindicada desvinculagao dos gastos
sociais no orcamento publico.

Seguir nessa agenda pode implicar a manutencao do teto de gastos, cuja vigéncia
vai até 2036, mas o indicador que estabelece o crescimento nulo do gasto real podera
ser alterado em 2026. Essa agenda também pode acomodar uma flexibilizacao do
teto de gastos, dada a sua rigidez excessiva, combinada com reformas estruturais —
como uma reforma administrativa e uma segunda rodada da reforma da previdéncia
— que limitem o papel social do Estado. Além disso, trata-se de uma agenda que
avanca na privatizacao do Estado, de bancos publicos e empresas estratégicas,
assim como na mercantilizacao de servicos publicos.

Tal agenda tem pouco a oferecer para o crescimento econdmico que depende de
um cenario externo benigno, porque do ponto de vista macroeconémico a reducao
da demanda publica imp6e um carater contracionista para a politica fiscal e retira
do Estado a capacidade de enfrentar crises econémicas (Rossi & Dweck, 2016). Além
disso, essa agenda desmobiliza instrumentos capazes de estimular o crescimento,
como os bancos publicos, empresas estatais, subsidios etc.

J4 a agenda trabalhista defende um modelo de crescimento distributivo e a
expansao da oferta de bens publicos. Nela, o crescimento dos salarios e o aumento
do mercado consumidor sao um elemento dinamico, assim como a expansao
da infraestrutura social, que tem efeitos positivos sobre o crescimento no curto
prazo, com o aumento da taxa de investimento, e no longo prazo, com a melhora
no nivel educacional e nas condi¢cbes de vida da populacdao. Nesse sentido, essa
agenda implica o rompimento com as politicas de austeridade e a restruturacao da
capacidade do Estado de financiar o desenvolvimento e expandir a infraestrutura
social, além de recuperar e fazer uso de instrumentos estratégicos como estatais,
bancos publicos, investimento publico e gastos sociais.
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Mas a sustentacao dessa agenda depende dos limites impostos pela restricao
externa, uma vez que a transformacdao nas estruturas de demanda pressiona a
importacao de bens industrializados e impde a necessidade de reformulacao
da estrutura produtiva doméstica. Em um cendrio internacional benigno, como
aquele ocorrido no primeiro governo Lula, as necessidades de importacao, dado o
dinamismo do mercado interno, sao supridas com a entrada de fluxos de capitais
estrangeiros e com os excedentes das exportacdes de commodities. No entanto,
um cenario adverso impode desafios adicionais para a sustentacao dessa agenda e
um esforco conjugado de politicas industrial, comercial e macroeconémica para
favorecer processos de substituicdo de importacao.

Cendrios para o Brasil nos préximos vinte anos

De acordo com o discutido na secao metodoldgica, as duas incertezas criticas
apresentadas anteriormente nos permitem a construcao de quatro cenarios. Temos
dois cenarios polares, um que combina todas as caracteristicas positivas no ambito
internacional e nacional, outro com todas as caracteristicas negativas, e dois cenarios
intermediarios.

O primeiro cenario a ser discutido é o que mescla as caracteristicas internacionais
da globalizacao 2.0 com a agenda trabalhista no Brasil. Como enfatizam Medeiros
e Serrano (1999), a questao central para o crescimento e o desenvolvimento dos
paises periféricos é a restricao externa. Esse cenario internacional é propicio para
uma politica de acumulacao de reservas que visem ampliar a autonomia de politica
econdmica doméstica.

A politicaecondmica da agenda trabalhista é aquela que, em primeiro lugar, busca
garantir emprego e aumento da remuneracao do trabalho, ambos diretamente
relacionados com um maior crescimento da economia. Nesse cendrio, devemos
esperar uma acao estatal em diversas frentes: distributiva, garantidora de direitos
humanos, sociais e econdmicos, e crediticia, para ficar em alguns exemplos.
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A politica distributiva e crediticia é propicia ao aumento do consumo das familias,
um importante motor do crescimento. A politica em prol da garantia e da expansao
dosdireitos humanos, sociais e econdmicos estd associadaaumaampliacdao do gasto
publico, tanto de custeio, quanto de investimento. Esse ambiente econémico com
setor externo favoravel, crescimento do consumo e do gasto do governo vai levar
a uma expansao dos mercados de forma que o investimento privado crescera de
modo mais rapido que o PIB. Esse, portanto, sera o cenario com maior crescimento
médio do PIB nos préximos vinte anos, com maior taxa de investimento em 2040.

A agenda trabalhista coloca em marcha também um conjunto de politicas
industriais, tecnoldgicas e cientificas. O objetivo dessas politicas é a expansao de
atividades produtivas na fronteira tecnoldgica, com postos de trabalho com salarios
elevados e integradas nas cadeias globais de valor. Com isso, em 2040 teremos
uma estrutura produtiva que se modernizou e com uma ampliacao da capacidade
de exportar alguns servicos de elevado valor adicionado e produtos industriais,
revertendo a tendéncia de desindustrializacao verificada nas ultimas décadas.

Havera também uma coordenacao da politica industrial e do investimento
publico com as demandas sociais. Dessa forma, o déficit de moradia, os problemas
de mobilidade urbana e ampliacao dos servicos publicos de saude serao alvos
prioritarios da acao do Estado.

Nesse cenario, teremos uma reducao das desigualdades. Nao apenas a renda do
trabalho sera maisbemdistribuida,comoaconteceu no periodorecente daeconomia
brasileira, como também a renda do 1% mais rico sera redistribuida para as classes
médias e pobres. Tal mudanca distributiva sé é possivel nesse cenario particular
no qual a correlacao de forcas encontra-se desfavoravel as classes proprietarias.
As politicas distributivas, a expansao da seguridade social e o aquecimento do
mercado de trabalho ampliam o poder de barganha dos trabalhadores. Portanto,
nesse cenario, além do crescimento real do salario minimo, teremos o crescimento
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real do salario médio, acima da produtividade, de modo que havera uma mudanca
na distribuicao funcional da renda, com aumento da participacao dos salarios.

Compondo o ambiente macroecondmico, esse é o cenario que resulta na menor
taxa basica de juros, conjugado com uma taxa de cambio competitiva e estavel.

O cenario de contraste é aquele no qual teremos 0 mundo em um processo de
desglobalizacdo conflituosa, enquanto no Brasil vigora a agenda da austeridade.
E 0 cenéario de menor crescimento econémico médio e mais suscetivel a crises e
instabilidade. Os problemas enfrentados serdao, em grande medida, autoinfligidos,
como frequentemente é caso na histéria do nosso pais (Serrano & Melin, 2016).

Nesse cenario, prevalecem os interesses das classes proprietarias. O baixo
crescimento econdmico e o consequente desemprego reduzem o poder de
barganha dos trabalhos, de forma que suas demandas distributivas e politicas
se encontram enfraquecidas. Se no cenario anterior o consenso politico e social
conduzia a economia ao crescimento, nesse caso o objetivo maior é o aumento da
rentabilidade do capital. Assim, as politicas de austeridade, reducao da oferta de bens
publicos e privatizacao cumprem um duplo papel. Por um lado, ampliam o espaco
de acumulacao de capital para o setor privado, ao repassar a prestacao de servicos
publicos economicamente viaveis; por outro, reduzem o crescimento econdémico e
enfraquecem a capacidade dos trabalhadores de reivindicarem melhores condi¢bes
de trabalho e de remuneracao. O desemprego é funcional, portanto, a reducao do
salario médio real ao longo do tempo, o que reduz o custo médio do trabalho. Além
disso, é instrumental ao reduzir a oposicao as reformas liberalizantes do mercado de
trabalho e a piora nas relagdes trabalhistas.

A estratégia das classes proprietarias passa por maior integracao financeira com o
resto do mundo, afinal o interesse de obter a maior rentabilidade possivel atinge seu
maximo se a riqueza puder ser convertida em moeda forte, no caso, o délar. Nesse
sentido, a abertura financeira serd exacerbada e nao havera qualquer restricao a
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conversibilidade do real em délar. O ambiente externo conturbado vai gerar ciclos
de liquidez curtos, resultando em volatilidade dos fluxos internacionais de capitais
e, consequentemente, da taxa de cambio.

Com o comércio internacional pouco dinamico, a conta corrente nao
desempenhard um papel relevante no financiamento do balan¢co de pagamentos.
Por conta disso, esse é o cenario no qual o Banco Central mantera em média as
maiores taxas reais de juros para atrair o capital financeiro internacional. A abertura
da economia e a taxa de cambio volatil, em um cendrio de baixo crescimento, vao
acelerar a desindustrializacao brasileira. Nao apenas nao absorveremos os setores
mais dinamicos, da fronteira tecnolégica, como havera perda de setores tradicionais
da industria de transformacao, acelerando o processo de desindustrializacao e de
reprimarizacao da pauta exportadora.

Baixo crescimento, desemprego e perda de postos de trabalho de maior
remunera¢ao tém consequénciasdistributivas.Haveraumaumentodadesigualdade,
tal qual medido pelo indice de Gini, e um aumento da apropriacao de renda dos
que representam a faixa de 1% mais ricos. A politica de austeridade e reducao dos
gastos sociais provocara uma reversao das conquistas ocorridas no passado recente,
redundando em aumento da pobreza, da miséria e da fome.

Os dois cenarios que restam sao os resultados intermediarios da combinacao das
incertezas criticas. A combinacao de um cenario externo instavel (desglobalizacao
conflituosa) com um ambiente interno favoravel ao crescimento e desenvolvimento
(agenda trabalhista) nao é de todo estranha a historia econébmica do Brasil. Em
diversos momentos da histéria, um ambiente de crise internacional resultou em
movimentos de transformacao estrutural da economia brasileira.

Apesar de as condicdes de comércio internacional ndo serem as mais favoraveis
para o financiamento externo via transagdes correntes, o Brasil inicia essa trajetoria
com um grande volume de reservas internacionais, que permite perseguir o




O Brasil do futuro: incertezas criticas e cenarios econémicos
para as préximas duas décadas

objetivo de desenvolvimento econémico sem enfrentar crises cambiais. Além
disso, a conjuntura internacional de uma lideranca ensimesmada dos EUA, junto
ao reposicionamento da China como desafiante do poder americano, abre uma
janela de oportunidade para se aumentar o poder de barganha do Brasil dentro
da geopolitica mundial. Nesse cendrio, o Brasil nao sai da esfera de influéncia dos
EUA, tampouco a China deixa de ser um dos principais parceiros comerciais, mas a
diplomacia brasileira sera capaz de extrair ganhos para o pais da concorréncia entre
as duas superpoténcias.

Esse é o cendrio que apresenta a segunda maior taxa média de crescimento
econdmico. Havera melhoras distributivas, em especial na distribuicao das rendas
do trabalho, sem haver uma grande redistribuicao da renda da faixa de 1% mais
ricos. A tendéncia a desindustrializacao sera contida, mas apenas em parte revertida.

Oultimocenarioadvémdacombinacaodoambienteinternacionaldeglobalizacao
2.0eprevalénciadaagendaausteridade.Talcenarioébastante pernicioso.Aeconomia
internacional pujante, associada a auséncia de uma politica de desenvolvimento
econdmico e social do pais, vai levar a economia na direcao da reprimarizacao da
pauta exportadora e da estrutura produtiva. O bom desempenho exportador e o
ciclo de liquidez internacional vao levar a uma valorizacao cambial, prejudicando os
setores exportadores de bens manufaturados. O aumento da integracao via conta
financeira, por sua vez, vai conduzir a uma grande entrada de capitais, ao aumento
do passivo externo liquido da economia brasileira e a desnacionalizacao de grupos
econdmicos importantes do pais.

O crescimento médio da economia brasileira sera relativamente baixo e volatil. O
desempenho insatisfatério do mercado de trabalho e o desmonte do aparato estatal
de protecao social vao levar ao aumento da desigualdade e piora das condicbes
de trabalho.
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As principais caracteristicas de cada cenario encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos cenarios alternativos

Nacional /Internacional Globalizacdo 2.0 Desglobalizacao conflituosa
Agenda trabalhista Crescimento, distribuicao Restruturacao produtiva e
e disponibilidade de distribuicao em cendrio
capitais externos internacional adverso
Agenda da austeridade Insercao subordinada e Instabilidade, rentismo
crescimento dependente e crises
do ciclo internacional

Fonte: elaboragdo dos autores.

Consideracoes finais

Este trabalho buscou discutir cenarios macroeconémicos possiveis para o Brasil
em um horizonte de vinte anos com base na literatura brasileira e na internacional.
Apontamos que a principal incerteza critica para o caso brasileiro é a continuidade da
“agenda da austeridade” ou sua substituicao por uma “agenda trabalhista”, agendas
que estiveram em disputa no pais nos ultimos vinte anos. Ja no plano internacional,
a principal incerteza critica se refere a continuidade dos movimentos caracteristicos
da globalizacao que chamamos de “globalizacao 2.0, ou uma “desglobalizacao
conflituosa” marcada pela ascensao do protecionismo e reducao dos fluxos de
capitais. A partir disso, combinamos os cendrios dos planos nacional e internacional
para discutir as possibilidades de futuro para o Brasil.
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O gasto em saude e suas bases de
financiamento: dinamica e
tendéncias para o Brasil

Fernando Gaiger Silveira

Maria Luiza Campos Gaiger

Introducao

ApandemiadaCovid-19deixou patente o quao profundassaoasdesigualdades
na sociedade atual ao ficarem explicitas as diferentes possibilidades de mitigar
seus efeitos entre paises, regides, cidades, bairros e minorias. De outra parte, os
olhos se voltaram aos sistemas publicos de saude e sua importancia nas medidas
sanitarias e no atendimento aos doentes. Nao resta duvida que mudancas se
fardao presentes nesse setor da economia que ja representa nos paises centrais
mais de 10% do produto. De pronto, pode-se afirmar que a pandemia mostrou
que o sistema de atendimento ambulatorial e hospitalar deve ser ampliado para
0s novos surtos pandémicos, que tém se tornado regra nos ultimos tempos. Ou
seja, trabalhar com um grau de subutilizacao, o que implica na potencializacao
de um dos méveis do gasto em saude: a doenca de custos presente no setor
da saude °'.

No presente trabalho nao se busca realizar projecdes do gasto em saude, nem
mesmo do setor publico, masanalisar os estudos prospectivos sobre otema.Comisso,
cotejar as tendéncias que tais estudos apontam para o gasto com os caminhos que
vem se experimentando na alteracao dos sistemas tributarios, dadas as mudancas
nos mercados de trabalho, de consumo, patrimoniais e financeiros - as bases de
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incidéncia dos tributos — e a incorporacao da agenda ambiental na tributacao.

Vale dizer que esses estudos prospectivos se avolumaram justamente quando, na
ultima década, observou-se um aumento da participacao do consumo de saude no
produto das economias. Considerando que vem se adotando ha certo tempo ajustes
nos sistemas previdenciarios, as pressdes advindas do gasto publico em saude sob
as financas publicas, quando ha crise econdmica, refletem-se em problemas de
ordem fiscal. Assim, o mote dessas analises é buscar a sustentabilidade, modelando
cenarios alternativos com e sem politicas de contencao de gastos.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o Unico sistema publico de cobertura universal
e integral, financiado com tributos gerais, de organizacao federativa e com mais de
100 milhées de beneficiarios. Os assim constituidos, salvo na questao federativa,
como Reino Unido, Canada e Suécia, tém o sistema publico como predominante na
oferta de bens e servicos de assisténcia a saude; o gasto publico responde, nesses
trés paises, por entre 70 e 85% do gasto em saude®’. Os baseados no esquema
publico de financiamento por meio de seguro social compulsério exibem, também,
elevados percentuais do gasto publico.

Como se mostrard, o caso brasileiro, como ja dito por varios estudiosos®, é impar,
pois, a despeito do arcabouco legal e institucional do sistema publico nacional, seu
gasto publico é inferior ao gasto privado via planos e realizado diretamente pelas
familias. Isso ndo se observa em paises de renda alta e de renda média alta, nem
mesmo nos Estados Unidos e no México; o unico pais de gasto per capita superior
ao brasileiro em saude que tem uma participacao inferior do gasto publico é a
Suica. Fica, assim, patente que o esforco para se constituir um sistema publico nao
conseguiu ampliar a participacao do gasto publico, a despeito dos progressos e do
crescimento expressivo do gasto per capita — taxa de crescimento de 3,5% anual,

62 https://stats.oecd.org/.
63 Mendes (2013); Mendes & Funcia (2016); Barros & Piola (2016); Celuppi et al (2019); Marques (2017); Souza (2020).
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entre 2000 e 2017, em termos reais®. Pode-se creditar essa dificuldade em ampliar
a participacao do gasto publico a instabilidade nas fontes de financiamento, ao
apoio fiscal e tratamento regulatério concedido ao segmento da saude mercantil e
a valoracao societaria dos chamados servicos publicos mercantilizados ©°.

O perfil do gasto total em saude no Brasil se mostra muito regressivo, pois os
ganhos redistributivos do gasto publico sao superados pela concentracao do gasto
privado e seu peso nos orcamentos familiares, pela iniquidade do gasto tributério
em saude e pelo financiamento regressivo do financiamento publico.

No caso da saude, o gasto publico tem um perfil de distribuicao levemente
pro-pobre, uma vez que, em 2008/09, os 50% mais pobres se apropriaram de
55% do gasto publico em saude, enquanto os 20% mais ricos responderam por
13% da despesa publica®®. No caso do gasto privado, os dados de 2017/18 sao
diametralmente opostos, ja que os 50% mais pobres responderam por 18% do total
gasto ante 54% realizado pelo 20% mais ricos®’. A analise mostra ainda que o grau
de concentracao do gasto privado em saude é mais elevado que o indice de Gini das
despesas de consumo (em valores familiares per capita), o que indica ser uma rubrica
que concentra essas despesas. Efetivamente, segundo Vaz & Hoffmann (2020), o
coeficiente de concentracdo das despesas de saude, em 2017/18, de 0,540 supera
o indice de Gini das despesas de consumo de 0,487. Soma-se a isso a concessao de
beneficiosfiscais nolmposto de Renda para Pessoa Fisica (IRPF) que sdao concentrados
no topo da distribuicao da renda e com magnitude bastante expressiva, da ordem
de R$15 bilhdes em 2017%, o que representa 14% do gasto publico federal em saude
no mesmo ano®. Por fim, os tributos indiretos representam 60% do financiamento

64 Global Burden of Disease Collaborative Network (2020b).
65 Cardoso (2020).

66 Silveira & Passos (2017).

67 Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017/18 — microdados.
68 DGT - Bases Efetivas - Receita Federal (economia.gov.br).

69 Silveira et al (2020).
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a saude publica brasileira, o que significa que os mais pobres tém seu poder de
compra mais afetado que os ricos devido a incidéncia desses impostos. Segundo
Silveira & Passos (2017), enquanto no décimo mais pobre da populacao (em termos
de renda total familiar per capita) a incidéncia dos tributos indiretos alcancava 28%
de renda total, nos 10% mais ricos essa participacao nao ultrapassava 10%.

Assim, no caso brasileiro, esse bem meritorio e central ao desenvolvimento,
cuja presenca do Estado na oferta e na regulacao do mercado tem uma face
mercantilizada, reflete-se em uma desigualdade expressiva no consumo de bens e
servicos de saude.

Como se apontou, o gasto publico é muito progressivo, ao passo que o gasto
privado segue, grosso modo, o grau de concentracao da renda, que como se sabe é
muito elevado no pais. Caso o gasto publico respondesse pelo consumo de saude em
patamar similar ao observado em paises com sistemas publicos de saude universais
e de amplo financiamento, sua incidéncia progressiva predominaria e as despesas
de saude teriam efeitos redistributivos, mesmo considerando a regressividade no
financiamento. Nao resta duvida que para a mudanca no perfil do gasto em saude
€ preciso que o gasto publico cresca as expensas do privado, alterando politicas
regulatérias, fiscais e crediticias de apoio ao consumo privado.

Concretamente, o Brasil exibe um gasto per capita em salde superior ao dos paises
de renda média alta, uma participacao do gasto em saude no PIB relativamente alta,
um arcabouco normativo-institucional de um sistema publico universal e integral,
mas uma participacao do gasto publico similar a de paises de renda média baixa e
baixa. Ou seja, uma clivagem imensa no consumo de saude.

Como se vera, os estudos prospectivos do gasto em saude e de sua composicao
entre publico e privado (via planos de salde ou out-of-pocket) empregam modelos
gue se ancoram no comportamento do gasto no periodo recente - meados dos anos
90 a final dos anos 2010. No caso brasileiro, as projecdes apontam um crescimento
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pequeno da participacao do setor publico na saude, bem como um aumento do
gasto em saude como participacao do produto inferior ao projetado para paises de
nivel de renda semelhante. O decréscimo na participacao do setor privado é muito
pequeno, fazendo com que o mix publico-privado se preserve. No caso do gasto per
capita e da participacao no PIB, parcela do resultado se deve ao fato de o pais ja exibir
niveis relativamente elevados, implicando menor potencial de crescimento. Assim
sendo, as pressdes sobre o financiamento do segmento sao menos pronunciadas,
pois a solucao para o financiamento do gasto crescente em saude continuara sendo
a preservacao do papel central dos gastos privados, ou seja, das familias. Observa-
se que esse processo pode ser visto como uma disputa entre “ricos e saudaveis”
versus “pobres e nao saudaveis’, onde os primeiros vém conseguindo segurar o
crescimento do gasto publico (SUS), obstaculizando o caminho para cobertura

universal e integral de qualidade.

Dois fatores contribuem muito para esse papel central da medicina mercantil
e sua aceitacao na sociedade. De um lado, a conquista por uma saude publica e
universal na Constituicao de 1988 nao implicou uma mudanca substantiva no perfil
do financiamento, dado que se preservou e ampliou o apoio aos mercados, em
especial via beneficios fiscais. Soma-se aisso o fato de que, dada a histoérica diferenca
no acesso e na qualidade dos servicos educacionais e de assisténcia médica entre a
populacdao derenda baixa e mediana e os situados no quinto superior da distribuicao,
o consumo de educacao e saude privada é marca de ascensao social ao deixar de
precisar da provisao publica.

Vale lembrar que a oferta publica de bens e servicos de saude antes da
Constituicao de 1988 tinha a marca da segmentacao e estratificacao social, com
categorias de trabalhadores contando com o seguro previdenciario e a assisténcia
médica. O processo de eliminag¢ao da discriminacao na cobertura previdenciaria e
em saude de origem publica, que culminou na Constituicao de 1988, desenvolveu-
se ao lado do crescimento da oferta privada, notadamente dos planos de saude,
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com apoio estatal e fazendo parte das pautas reivindicatérias dos trabalhadores
dos setores dinamicos da economia (metalurgicos, bancarios, petroleiros) e dos
servidores publicos, especialmente federais. Hoje é usual os assalariados formais
contarem com a afiliacao a planos de saude via empresas, sendo, ademais, um
salario indireto muito valorizado. No setor publico se observa o mesmo fato, com
0s governos coparticipando do financiamento de planos de saude, quando nao
criando carteiras especificas para servidores de instituicoes publicas e de carreiras.
Verifica-se, assim, o mesmo modelo estratificado que o seguro social abarcava,
agora em modalidade de seguro privado (planos), que as diferentes categorias
profissionais acessam.

Importante citar que a concessao de beneficios tributarios ao consumo de bens
e servicos de saude via Imposto de Renda para Pessoa Fisica e para Pessoa Juridica
(IRPF e IRPJ), é contemporanea a Constituicao, mostrando o pacto fiscal que foi
se construindo com a classe média tradicional dos anos 70 ao final dos 80, com a
concessao desses beneficios paraoconsumo privado com vistasamitigar os possiveis
efeitos da universalizacao da provisao de educacao basica e de assisténcia a saude:
pressoes fiscais e qualidade dos servigos. Ou seja, a universalizagcdo veio junto com
0 apoio estatal ao consumo privado das camadas médias, antes as beneficiarias da
provisao discriminatéria da previdéncia, da saude e da educacao publicas.

O SUS conta com multiplas fontes de financiamento, além das acima enumeradas
(Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido - CSLL e recursos dos tributos PIS/
COFINS), visto que estados e municipios respondem por 43% do financiamento”,
empregando para tanto seus tributos como parcela dos recursos das transferéncias
obrigatérias. Nao resta duvida que aampliacao do leque de fontes se deve, ainda, aos
minimos constitucionais que estados e municipios devem despender com a saude.
Assim, nosso sistema publico de saude se inscreve como de cobertura universal,

70 Nao considerando as transferéncias obrigatdrias (constitucionais) e as voluntarias (fundo a fundo). Silveira et al. (2020).
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tanto da populacdao, como dos tratamentos, e financiado com tributos gerais.
Estudos apontam que os sistemas nacionais de saude em que o gasto publico tem
papel preponderante e é financiado por tributos gerais se caracterizam por serem
0S Mais progressivos. Isso porque tornam ricos e saudaveis 0s maiores responsaveis
pelo financiamento do sistema publico de saude destinado aos nao saudaveis e
pobres. Evidentemente que os primeiros preferem se eximir desse 6nus fiscal, uma
vez que eles podem pagar os servicos médicos e ambulatoriais via seguros de saude
e/ou gastos diretos.

Os vetores/moveis do gasto em saude

Como constanteaumento dos gastosem saude superiorao do produto daeconomia
vivenciado desde meados dos anos 90 nos paises centrais, cresceram as pressoées por
reformas em seus sistemas de saude com o objetivo de controlar essa tendéncia. Para
tanto, é fundamental conhecer os fatores responsaveis pelo comportamento dos
gastos em saude ao longo desses ultimos anos, buscando apreender o papel de cada
fator e, com isso, projetar o desempenho futuro dos gastos.

Diferentes estudos foram realizados com vistas a identificar os principais
vetores de crescimento do gasto e qual a contribuicao de cada um deles. Esses
fatores ou vetores do crescimento do gasto em saude, notadamente os de carater
publico, podem ser discriminados em demograficos e nao demograficos. Os
vetores demograficos se relacionam a estrutura etaria da populagao e a evolucao
das condi¢des de saude, enquanto os ndao demograficos incluem o crescimento
da renda, a adocao de tecnologias, o comportamento dos precos relativos e o
desenho politico-institucional dos sistemas de saude. A figura 1 ilustra os vetores
do crescimento do gasto em saude e as varidveis que, grosso modo, compdem cada
um deles.
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Figura 1 - Os vetores do crescimento do gasto em saude
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Fonte: Elaboracéo a partir de De la Maisonneuve & Martins (2015).

demografia

Vale sublinhar que o crescimento do gasto esta intimamente relacionado ao
incremento da cobertura dos sistemas de salde e a ampliacao dos cuidados de
saude por eles cobertos. Era de se esperar, assim, a reducao do ritmo de crescimento
dos gastos, quando a cobertura atingisse a toda a populacao, mas o comportamento
recente mostra que a demanda por cuidados de saude e por planos de saude
continua crescente e, portanto, pressionando os gastos.

Na presente secao serao discutidos os vetores/méveis do crescimento do gasto,
iniciando pela demografia, passando pela renda e finalizando com os vetores
relacionados a tecnologia e aos precos e os afeitos ao desenho institucional dos
sistemas e mercados de saude.

A demografia

A idade como fator determinante para o aumento dos gastos em saude gerou um
debate entre estudiosos e foram desenvolvidas trés hipdteses: expansao, compressao
e equilibrio dinamico. A primeira, elaborada por Olshansky e Verbrugge (1991),
defende que com o aumento da longevidade o periodo de vida com morbidez ird
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aumentar. Ja a hipdtese da compressao, de James Fries (1983), acredita que esse
tempo sera reduzido.

A primeira hipotese apresentada alega que com o avan¢o das técnicas damedicina
afatalidade de doencas degenerativas é prorrogada, enquanto o quadro de doencas
permanece praticamente o mesmo. Desse modo, a evolucao dessas tecnologias e
a inabilidade de curar essas doencgas acarretam um prolongamento da expectativa
de vida e, como o risco de doencas crébnicas aumenta com o decorrer dos anos,
uma grande parcela da populagao vivera esses ultimos anos de vida com a saude
debilitada, gerando mais gastos em saude (Przywara, 2010).

Em contrapartida, a hipétese da compressao proposta por James Fries (1980) tem
uma Gtica mais otimista, assumindo que o aumento da expectativa de vida ocorre por
conta de mudancas nos padrdes de doencas - em decorréncia de habitos mais saudaveis
e da cura de algumas doencas crénicas - que tém como consequéncia o adiamento da
morbidez. Nesse viés,como os anos vividos com a saude debilitada diminuem, enquanto
a longevidade aumenta, a morbidez e a incapacidade oriundas de problemas de saude
sao reduzidas, majoritariamente, aos anos finais de vida, com a idade bem avancada.

Ja a proposta de Manton et al. (1995), do equilibrio dinamico, assume que os anos
vividos em morbidez sao adiados e ocorre uma queda na taxa de mortalidade. Ou
seja, com o aumento da expectativa de vida, os anos vividos com salide aumentam,
enquanto os de morbidez permanecem constantes. Entretanto, quem nao se beneficia
do crescimento da longevidade gera gastos maiores para doencas relacionadas a
velhice, tendo em vista que podem sofrer com patologias, moderadas ou severas,
por um periodo maior. Isso ocorre como consequéncia dos avangos na area de saude,
tanto em tecnologia como em conhecimento técnico, e estilos de vida mais sadios.

O debate acercadarelacao entre gastos em saude e envelhecimento tem evoluido
na ultima década, demonstrando que fatores demograficos como idade, sexo e
tamanho da populacao nao sao tao relevantes quando se trata do crescimento dos
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gastos em saude. Madsen et al. (2002) reforcam esse enfoque ao dizer: “the age-
related increase in health care costs may be due more to high costs during the last year
of life than to ageing per se", ou seja, os custos se elevam nos anos finais de vida, com
menor dependéncia em relacao a idade.

A evolucao dos gastos em saude, em geral, de acordo com a idade, segue a
seguinte ordem: criangas pequenas tém altos gastos em saude, os quais diminuem
e se mantém até os 65 anos de idade, quando ocorre um aumento dos custos.
Apesar dos idosos gerarem mais despesas nesse quesito, esses gastos ocorrem em
idades progressivamente mais velhas, e desse modo, fatores nao demograficos
como renda, politicas publicas, tecnologia, precos tém maior influéncia na mudanca
positiva (aumento das despesas) da curva de gastos.

Outro estudo que sustenta essa afirmacao foi o realizado por Madsen et al. (1995)
na Dinamarca, cujos resultados indicam que aidade, assim como os gastos do ultimo
ano devida, quase nao tem influéncia nos aumentos dos gastos primarios em saude.
Isso ocorre devido ao aumento proporcional entre os custos dos servicos de saude
e o tamanho da populacao. Ademais, Ke et al. (2011) reforcam a tese apresentada
anteriormente, pois identifica a renda (elemento nao demografico) como fator
relevante ao comparar os gastos totais em saude em diferentes paises, com perfis
diferentes de renda per capita. Com abordagem semelhante, Getzen (2000) retifica o
trabalhode Ke etal. ao dizer:"health care could be an individual necessity and a national
luxury”, pois o fato de saude ser considerado um luxo exemplifica a importancia de
fatores nao demograficos, como a renda, nos gastos em saude.

Em sintese, a idade como fator determinante para os aumentos dos gastos em
saude seria uma explicacao 6bvia, entretanto, nem sempre o ébvio é verdadeiro e
esse fator demografico nao é determinante. Ja o envelhecimento saudavel (anos
vividos com saude) e os custos relacionados a morte sao os impulsionadores
demograficos que influenciam nesse crescimento (De la Maisonneuve & Martins,
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2013). Importante ressaltar, todavia, que apesar dos argumentos apresentados
anteriormente, os fatores demograficos nao podem ser descartados de analises e
projecao ao se tratar de assuntos relacionados aos gastos em saude.

A renda

Como mencionado anteriormente, fatores nao demograficos tém um impacto
relevante nos gastos em saude, estimado em 4% por ano entre 1995 e 2009 (De
la Maisonneuve & Martins, 2013), dentre eles a renda, tanto numa perspectiva
individual, quanto geral. Einquestionavel que esse movel é de sumaimportancia para
a questao, entretanto, nao é consenso entre especialistas o seu grau de relevancia.
Acemoglu, Finkelstein & Notowidigdo (2013) apontam que a influéncia do aumento
da renda no crescimento da participacao do consumo de bens e servicos em saude
no PIB é moderada. Concluem que com a estimativa da elasticidade-renda de 0,72,
0 gasto em saude teria sua participacao reduzida no PIB de 5% para 4%, entre 1960
e 2005. Por outro lado, considerando a elasticidade-renda de 1,13 (limite superior da
estimativa), o incremento da renda explica tao somente 5% do aumento dos gastos
em saude no periodo. No entanto, em relacao ao aumento dos gastos em saude, a
renda explicaria entre 15% e 25% desse incremento. O autor incorpora a variacao
do preco do petréleo como variavel instrumental do comportamento da renda das
diversas regides dos EUA, permitindo, assim, capturar os efeitos de equilibrio parcial
e geral da renda sobre os gastos em saude.

Além da renda nacional em si, 0 modelo de sistema de saude e o investimento a ele
destinado sao fundamentais para a analise das despesas nesse setor, especialmente a
longo prazo. E dificil determinar os efeitos desse mével a longo prazo, considerando a
influéncia de fatores como impostos e mercado de trabalho, por exemplo. Ja a curto
prazo, a renda desempenha um papel secundario, sendo que a médio prazo sua
funcao é fundamental. Em suma, as receitas de um periodo de cinco anos precedentes
explicam mais os gastos em saude do que a atual renda (Getzen, 2000).
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Em uma perspectiva macro, a nivel nacional, a satde como bem possui uma
elasticidade-renda superior a um, sendo assim considerado um bem de luxo. Ja no
ambito individual, é considerada um bem necessario - inelastico (Getzen, 2000). Ou
seja, com o aumento da renda, ocorre um crescimento da parcela de despesas em
saude do PIB proporcionalmente menor. Assim, do ponto de vista individual, o peso
dos gastos em saude se reduz.

De la Maisonneuve e Martins (2013) questionam as estimativas com elasticidades
superiores a um (1) encontradas em diversas pesquisas, ao apontar potenciais
equivocos, como pecar no controle dos efeitos da qualidade ou desconsiderar
especificidades estatisticas de determinadas variaveis.

Um ponto curioso levantado por Di Matteo & Di Matteo (1998) foi a relacao entre
0 uso intensivo de mao de obra na saude e o aumento da renda média, pois esse
segundo efeito pode acarretar um aumento do custo desse bem devido a quantidade
de trabalhadores desse setor. Assim, o valor da elasticidade-renda sofre influéncia
do efeito do preco e, como a elasticidade-preco possui, em geral, um valor negativo,
a elasticidade-renda provavelmente sera reduzida.

Caso a saude seja considerada um bem inelastico, essencial, é evidente que os
gastos publicos nesse setor serao encorajados; todavia, se for visto como um bem de
luxo, a iniciativa privada tera mais interesse, incentivando a maior mercantilizacao
da saude (Di Matteo, 2003).

No caso brasileiro, conta-se com estimativas das elasticidades renda e preco da
assisténcia a saude, em 2002/03, com base na Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF). Vale sublinhar que a rubrica saude, no caso, abrange desde medicamentos
até planos de saude, passando por todos os servicos dos profissionais de saude, dos
laboratérios, de tratamentos ambulatoriais ou hospitalares. Assim sendo, identifica-
se o comportamento individual/familiar das variagées da renda e dos precos no
consumo de bens e servicos de saude. Como bem aponta Getzen (2000), no caso
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dos seguros de saude, o comportamento a ser examinado nao é o individual, uma
vez que é a gestao do fundo que conta com restricdes orcamentarias, com o afiliado
se“limitando” a avaliar o preco do prémio.

Na tabela 6, verifica-se que as despesas em salde se mostram elasticas, implicando
emum crescimento do consumo em salde proporcionalmente maior que oaumento
dasdespesasoudarenda,ouseja, ¢ umbemdeluxo.Jaaelasticidade-preco se mostra
inelastica, , ou seja, aumentos de precos implicam reducdes proporcionalmente
menores no consumo. Assim, o comportamento altista dos precos do setor salde,
analisado na subsecao seguinte, implica maiores perdas de poder de compra do
rendimento das familias. Vaz & Hoffmann (2021) estimam a elasticidade-renda da
salde para 2017/18 em 0,886, ou seja, um bem inferior, sendo, no entanto, elastico
para os estratos mais pobres.

Tabela 1 - Elasticidades despesas e prec¢o das principais rubricas de
consumo - Brasil, 2002/03

Rubrica de Despesa Elasticidade despesas Elasticidade preco
Alimentacao 0.301 -0.192
Moradia -0.795 -0.795
Vestuario -0.872 -0.872
Transporte 1.258 -1.197
Saude e cuidados pessoais 1.304 -0.876
Gastos pessoais 1.690 -1.085
Educacao 2.063 -1.106
Fumo 0.303 -2.840

Fonte: Menezes, Azzoni & Silveira (2008).
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Assim como na literatura internacional, conta-se com estimativas dispares da
elasticidade-renda ou despesas dos gastos em saude, reforcando a escolha para as
projecoes de elasticidade unitaria. E, em termos nacionais, o grafico 1 ilustra como
se comportou o gasto publico em saude ante o comportamento da renda. Nele
constam as variacdes anuais do PIB per capita e do gasto anual em saude pubilica,
ficando patente o comportamento ciclico do gasto. Na maior parte da série, a
variacao dos gastos é superior a do PIB, com as retracdes sendo menores que a do
produto. Nao se pode, com isso, concluir por uma elasticidade do gasto publico
superior a unidade, mas aponta para o fato de que nas ultimas duas décadas o gasto
em saude teve crescimento superior ao do produto.

Graéfico 1 - Variacao anual do PIB per capita e do gasto anual per capita em satude
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Fonte: IBGE (SCN), disponivel em www.sidra.ibge.gov.br; Piola et al. (2018).

Nos modelos de identificacao dos moveis do crescimento do gasto e, portanto,
base para as projecdes desse, o vetor demografico e o da renda contam com
informacdes e dados, bem como modelos de estimagao de seus efeitos, restando,
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nos modelos, um fator residual, onde se encontram os outros méveis do crescimento
do gasto: i) o comportamento dos precos do setor, onde fatores como custos,
tecnologia e produtividade sao determinantes; e ii) a institucionalidade do setor da
saude. Ai, nesse caso, ha que se considerar arelacao entre Estado e mercado, tanto na
regulacdo como na provisao, os interesses dos provedores (médicos, trabalhadores
da saude, setores privado e filantrépico) e as escolhas politicas, especialmente no
balanco entre o volume do gasto publico, as fontes de financiamento e o peso dado
a equidade no consumo de servicos de saude.

De la Maisonneuve e Martins (2015) estimaram que as mudancas tecnoldgicas e
o comportamento dos precos de saude respondem pelo crescimento do gasto per
capita anual da ordem de 0,8% anuais, 0 que representa um terco do crescimento
decorrente dos fatores nao demograficos e da renda - o chamado efeito residual do
modelo. Ademais, concluiram que as transformacdes institucionais e na politica de
saude responderam por outro terco do vetor residual. Concretamente, os autores
empregaram um modelo de regressao log-log para a quantidade demandada por
cuidados em saude (considerando precos e qualidade), com efeitos fixos para paises
e variavel temporal, tendo por varidveis dependentes a idade média da populacao,
os precos relativos, o indice de qualidade dos produtos de saude, o PIB per capita.
O indice de qualidade pondera o peso relativo da geracao tecnoldgica no setor
saude comparativamente ao resto da economia e com a média da Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) com a participacao da
P&D (Pesquisa e Desenvolvimento) no produto, sintetizando o fator tecnologia no
crescimento dos gastos. Considerou-se que a varidvel temporal captura as mudancas
na politica e na institucionalidade.

Precos relativos e tecnologia

O comportamento dos precos dos bens e servicos de salde é vetor de crescimento
do gasto, sendo objeto de grande debate. Tal debate se da em torno da tese de
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Baumol (1993), que sustenta que o setor de servicos apresenta o chamado “cost
disease”. A argumentacao para essa doenca é o fato de os servigcos serem intensivos
em mao de obra, cuja produtividade apresenta um crescimento baixo ante outros
setores. Como resultado, os precos relativos dos cuidados de saude apresentam
tendéncia altista, o que dependendo das preferéncias dos consumidores pode
implicar em crescimento da participacao dos gastos em saude.

Concretamente, Baumol e Bowen (1966) chamaram a atencao para o fendémeno
de continuos e combinados aumentos nos custos reais de um grupo de atividades
econdmicas que inclui artes cénicas ao vivo, reparo automotivo, saude, educacao,
servigos postais, seguros automotivos e de acidentes e assisténcia a indigentes.

Baumol (1967, p. 419-420) argumenta que se a produtividade do fator trabalho
aumenta em um setor em compara¢dao com o resto da economia enquanto os
salarios aumentam proporcionalmente em todos os ramos de atividade, entao,
os custos relativos dos setores nao dinamicos, invariavelmente, irao se elevar. Isso
ocorre porque os custos do setor dinamico nao aumentam como consequéncia de
um aumento de salarios, tendo em vista o ganho de produtividade que se observa
a partir da introducao de novas tecnologias. Em contrapartida, nos setores menos
dinamicos, em que a produtividade é constante, qualquer aumento de salarios ira
acarretar aumentos de custos.

Na saude, o nivel salarial dos trabalhadores tende a se equiparar com aqueles de
setores mais dinamicos da economia, mesmo que nao se observe, em contrapartida,
um aumento proporcional na produtividade do setor, o que leva a um aumento
nos precos dos servicos de saude. E por esse motivo que os indices de inflacdo
calculados para a saude tendem a ser superiores em comparacao aos indices de
precos ao consumidor (De Meijer et al., 2013; Dormont et al., 2007).

Ha, de outro lado, que se observar as dificuldades de os indices de precos
considerarem as mudancas de qualidade dos bens e servicos e os ganhos de
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produtividade. No caso do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) se
acompanha os precos de uma cesta de consumo com composicao fixa no tempo. Ou
seja, a incorporacao dos avancos tecnolégicos e as transformacoes epidemioldgicas
se processam lentamente, implicando que os indices podem considerar como
aumento de precos alteracdes que se devem ao aumento da qualidade do bem
ou nao considerar que esses novos precos implicam em menores quantidades
consumidas. Alguns paises realizam ajustes nos seus indices de precos, considerando
as mudancas de qualidade dos bens e servicos e alteracbes nas quantidades
consumidas, por meio do uso de modelos hed6nicos.”!

Groshen et al. (2017) resenham estudos que tratam dos vieses no comportamento
dos indices de precos e na variacao do PIB, com resultados que apontam uma sobre-
estimativa da ordem de +1,1 e de +0,87 pontos percentuais no Indice de Precos ao
Consumidor (IPC) dos EUA em 1996 e 2001, respectivamente. Cerca de metade desses
vieses decorrem da nao contabilizacao de mudancas de qualidade e da incorporacao
de novos bens, com destaque para os servicos digitais (internet) e de cuidados de saude.

Como se comportaram os indices de precos da saude e das suas principais rubricas
no Brasil nesses ultimos vinte anos se encontra ilustrado no Grafico 2. Efetivamente,
considerando como base dezembro de 1999, foram considerados o indice geral,
o da saude como um todo e as rubricas especificas de produtos farmacéuticos,
de servicos médicos, dentarios, laboratoriais e hospitalares e os planos de saude.
Verifica-se, em primeiro lugar, que a inflagao dos bens e servicos de saude guarda
grande proximidade com o indice geral, com os precos em geral tendo se elevado
em 235%, entre dez de 1999 e de 2019, ante um crescimento dos precos dos bens e
servicos de saude em 248%. Os servicos médicos e ambulatoriais exibem, também,
comportamento similar. Verificam-se duas dinamicas bastante distintas quanto aos
precos, com os precos dos planos de saude tendo crescido no periodo 463% e, com

71“They are poorly adjusted for quality changes and include as price change many factors that should be counted as quantity increases resulting
from medical innovations. When they are adjusted for quality, it is possible that true price indexes have actually declined. Similarly, adjusting prices
for the variety of products can lead to a decrease in the true relative price of health care goods” (Dormont, 2007, p. 12).




ECONOMIA E FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

crescimentos bem aquém do indice geral, os servicos laboratoriais e hospitalares.
Interessante notar que os servicos de saude que nao os planos e os medicamentos
sao, grosso modo, os insumos dos planos de saude, o que, dado o comportamento
destes, mostra como é fragil a regulacao dos precos dos planos, como bem apontado
por Ocke-Reis et al. (2019) e Fiuza et al. (2020).

Gréfico 2 - Comportamento do INPC Geral, Saude e Itens de Saude - Brasil, 2001-2019
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Resta, entao, questionararazao dosavangostecnolégicos nosetornaosignificarem
incrementos de produtividade e, assim, nao pressionarem os custos e, portanto, os
precos dos cuidadosem saude. O que defato se observaéaincorporagaotecnoldgica
se somando aos vetores do crescimento do gasto e de sua participacao no produto
da economia.Em verdade, oimpacto do progresso técnico depende da elasticidade-
preco da demanda por cuidados de saude ajustada pela qualidade. Quando essa
elasticidade-preco ajustada supera a um, o decréscimo dos precos pode significar
um crescimento maior proporcionalmente na quantidade demandada, logo, um
aumento dos gastos.
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Cutler e McClellan (1996) observaram que o aumento dos custos do tratamento
de infarto nos EUA é devido, principalmente, aos novos procedimentos, pois
0s precos praticados para determinado nivel de tecnologia sao, grosso modo,
constantes no tempo. Exemplificam, mostrando que mais da metade dos pacientes
acometidos de ataques cardiacos passaram, em 1998, por cateterismo associado a
outro procedimento, enquanto, em 1984, somente 10% dos pacientes receberam
procedimentos combinados. Dinamica semelhante é reportada no processo de
difusao da angioplastia com stent.

Em 2003, Cutler e Huckman (2003) identificaram que a introducao de um novo
tratamento cirdrgico especifico para doenca arterial coronariana significou um
crescimento dos gastos com essa cirurgia, a0 mesmo tempo em que seu custo
unitério foi reduzindo. E que se observou uma ampliacdo do tratamento cirurgico,
o que implicou em aumento nos gastos totais com saude, mesmo que esse novo
tratamento nao seja, por si s6, mais custoso perante o anteriormente utilizado.

Vale lembrar que os avancgos tecnolégicos se fazem presentes em medicamentos
e vacinas, em procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos, nos equipamentos médicos
e, inclusive, nos sistemas administrativos. Como bem aponta Przywara (2010), as
tecnologias podem auxiliar tanto na reducao de gastos, como atuando como fator
de pressao para o crescimento dos gastos.

Cumpre destacar, ainda, que varias novas tecnologias, como dito, nao implicam na
substituicao das anteriores, podendo ser adicionadas ao que ja se realizava ou nao
abranger todo o escopo do tratamento/procedimento. Ou seja, as novas tecnologias
na area da saude nao significam necessariamente a obsolescéncia das anteriores,
sendo muito comum a convivéncia de tecnologias “antigas” e recentes. Ademais, os
investimentos em P&D na area da saude sao de grande monta, impactando os custos
de aquisicao das novas tecnologias, o que se reflete na quantidade de patentes que
se observa na drea.
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As instituicOes e politicas: os sistemas de saude

Interessante notar que na imensa quantidade de estudos sobre os vetores do
crescimento dos gastos em saude, chama-se a atencao, primeiramente, como dito,
para 0 menor peso que os fatores demograficos apresentam do que, a primeira vista,
0 senso comum e mesmo 0s analistas sociais de outras areas supdem. Dentre os
vetores nao demograficos, o comportamento da renda e seus efeitos é controverso
porapresentar muitos niveis de analise - individual, grupos populacionais segurados,
afiliados ao seguro social quando presente, regionais e nacionais — e diferentes
comportamentos ao longo do tempo. Dado que as elasticidades-renda dos gastos
em saude nacionais gravitam em torno da unidade, arbitra-se que o gasto cresce
na mesma proporcao do aumento da renda. Esses dois vetores respondem, no caso
da média dos paises da OCDE, considerando o periodo 1995-2009, por cerca da
metade do aumento em pontos percentuais da participacao dos gastos em saude
no produto das economias. Ou seja, 0s outros moéveis do crescimento tém um peso
expressivo, com os estudos dando destaque para os precos relativos e a tecnologia,
com os fatores politico-institucionais tendo um tratamento, em grande parte dos
estudos, de residuo do residuo.

Isso é apontado por De la Maisonneuve et al. (2016), quando afirmam que apesar
do papel central que se vislumbra para os aspectos institucionais na explicacao do
padrao de gasto em saude e de seu crescimento, os estudos comparativos entre
paises que buscam identificar os vetores de crescimento nao concedem ao desenho
dos sistemas de saide o mesmo destaque que os outros méveis nao demograficos.
Recordando que as estimativas apresentadas (De la Maisonneuve & Martins, 2015)
apontam que ao redor de um quinto do crescimento do gasto em saude se deve aos
aspectos politico-institucionais dos sistemas de saude, importancia que aumenta
quando se analisa o desempenho dos gastos publicos. Participacao similar, segundo
os autores, dos vetores relacionados aos precos e a tecnologia.
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Ha que se ter cuidado nessa discriminacao dos moveis do gasto em saude, pois
ha efeitos combinados, bem como vetores que influenciam os efeitos de outros.
Isso é evidente quando se consideram os papéis de provedor e requlador do Estado
nos mercados de bens e servicos de saude. Sistemas de salde onde cerca de 70%
dos gastos sao de financiamento publico ou por esquemas de seguros sociais ou
mandatorios implicam em mercados privados de saude distintos de paises em que
a participacao do gasto privado é mais expressiva. Essa influéncia dos segmentos
publicosoudesegurosamparados peloEstado sefazpresentequando se observaque
a provisao dos servicos ambulatoriais e hospitalares é, em grande parte, privada. Nao
resta duvida que a estrutura do mercado de seguros de saude e as requlamentacoes
da oferta de assisténcia médica podem encorajar a incorporacao de inovagdes mais
custosas, amplificando, no caso, as pressdes advindas da tecnologia.

O grau de regulacao que se reflete nas politicas de precos, na normatizacao
das coberturas de servicos cobertos pelos planos de saude, no marco regulatério
de defesa da concorréncia, entre outras acdes do estado no mercado privado de
bens e servicos de saude tem efeitos sobre o comportamento dos precos e dos
investimentos em P&D. Somam-se a isso os beneficios fiscais e crediticios e os
programas de investimento de apoio a producao e ao consumo de bens e servicos
de saude, que tém efeitos sobre os precos, o consumo e o investimento do setor.
Assim, os vetores relacionados a renda e aos precos tém seus impactos alterados em
razao das politicas publicas de saude publica.

Estudos mostram que paises em que ha maior competicao entre seguradoras, no
mercado de planos, e entre provedores dos servicos e bens dos sistemas publicos
de saude apresentam sistemas menos custosos. De outra parte, ha grande dispersao
no nivel de gasto entre sistemas publicos de saide com perfis semelhantes, como
por exemplo entre os paises com saude publica universal financiada por tributos
gerais, ainda que esse tipo de desenho pareca ser mais adequado a medidas de
controle de gasto.
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De toda sorte, nao se pode afirmar que os sistemas financiados por tributos gerais
sao menos custosos, cabendo sim sublinhar que proveem maior controle publico
sobre 0 gasto seja no curto prazo com as crises, seja no longo prazo nas mudancas
de prioridades.

Relacao publico e privado

Da analise da relacao publico-privado em cinco paises da OCDE - Reino Unido,
Nova Zelandia, Holanda, Canada e Australia -, onde o gasto do setor publico é
predominante, isto é, da ordem de trés quartos do gasto total, Tuohy et al. (2004)
concluem que o emprego maior do financiamento privado tem mais chances de
prejudicar do que auxiliar o esquema publico de financiamento, embora os efeitos
variem conforme a forma que o financiamento privado assuma.

Os autores definem quatro modalidades de relacdo publico-privado, sublinhando
que estas convivem nos paises de modo diverso. Assinalam que ha o predominio
de uma dessas modalidades nos paises selecionados, o que permite avaliar de
modo comparativo as escolhas para essa relacao e retirar licbes e sugestdes de
politicas. Para o caso brasileiro, que, como se sabe, nao tem o financiamento publico
como predominante, pode-se considerar que duas dessas modalidades se fazem
presentes: sistemas publico e privado atuando paralelamente, e setorial, em que o
financiamento publico é fundamental para determinados segmentos da producao/
consumo de saude, com outros tendo o setor privado como predominante.

No que diz respeito ao modelo em que os sistemas publico e privado atuam
paralelamente, ha a crenca de que o crescimento do segmento privado implicara
aliviar a demanda sobre o setor publico, reduzindo a espera por consultas e exames
especializados e por cirurgias eletivas. A conclusao dos autores vai de encontro a essa
expectativa, uma vez que os paises com essa modalidade nao apresentaram reducao
das filas ante outros com relagdes publico-privado distintas. Apontam, ademais,
que o que de fato ocorre é a drenagem de recursos publicos com os incentivos ao




O gasto em saude e suas bases de financiamento: dindmica e tendéncias para o Brasil

consumo privado e, com isso, aumentar as filas no segmento privado. Concluem
que a reducao das filas responde muito mais ao aumento do financiamento publico
do que ao crescimento do setor privado.

Na chamada modalidade setorial, afirmam que é maior a vulnerabilidade aos
efeitos indesejados da tecnologia, com as mudancas fiscais atingindo em segmentos
particulares. No caso canadense, onde essa modalidade se destaca, observam um
processo de privatizacdo passiva que decorre do efeito da tecnologia transferir
servigos para ambientes de financiamento misto (Tuohy et al., 2004: 392).

Assim, como licbes para o caso brasileiro, pode-se apontar, de um lado, para a
falacia de que o crescimento da participacao privada reduz as pressdes sobre a oferta
publica e, de outro, que as mudancas tecnolégicas ampliam as clivagens entre os
bens e servicos da oferta publica e privada.

Ha que sublinhar a principal adverténcia que o estudo traz aos policy markers que
buscam a reducao do gasto publico e ampliar a participacao do setor privado, ainda
que em um plano integrado: “as pesquisas nacionais indicam que a satisfacao do
publico com o sistema de saude esta, em geral, associada a niveis mais altos de gastos
publicos e que as reducdes na parcela publica dos gastos com saude alimentam
as demandas por gastos publicos maiores” (Tuohy et al., 2004, p. 392). Além disso,
tentativas deliberadas de integrar seqguro publico e privado dentro de um regime de
competicao regulamentada encontraram desafios politicos, econdmicos e técnicos
substanciais.

Santos et al. (2008) mostram que o paralelismo entre os setores, ou em seus
termos, a forma suplementar que o seguro privado se inscreve no sistema de saude
brasileiro, implica em desigualdades no acesso e na cobertura dos servicos de saude
e em um gasto proporcionalmente maior com saude. Em trabalho posterior, Santos
et al. (2013) mostram claramente esses dois efeitos do nosso sistema de saude,
onde a parcela afiliada a planos de saude — que, ademais, tem recursos para gastos




ECONOMIA E FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

diretos - conta com cobertura duplicada. Os dados das pesquisas domiciliares sobre
0 acesso e consumo de bens e servicos de saude exibem tanto a desigualdade na
oferta dos cuidados em saude entre segurados e ndao segurados, como a utilizacao
pelos segurados dos servicos do SUS. E que essa utilizacao se concentra nas agoes
de prevencao (vacinagao), no pronto atendimento e nos procedimentos de alta
complexidade e custo (quimioterapia, radioterapia, hemodialise, hemoterapia)
(Andrade et al,, 2018).

As mudancas que vém se processando nos sistemas de salde dos paises centrais
nas ultimas décadas tém como um dos objetivos centrais desacelerar os gastos
com saude, seguindo as recomendacgdes das instituicbes multilaterais e os alertas
dos analistas quanto a sustentabilidade fiscal da dinamica do gasto em saude nos
ultimos 40/50 anos. Nessa direcao, medidas de reducao da cesta de bens e servicos
cobertos pelos sistemas publicos foram sendo implementadas em varios paises,
mercantilizando parcela dos procedimentos agora nao cobertos. Ha, também,
transformacgdes no sentido de alterar o financiamento do gasto publico migrando
de impostos gerais ou de esquemas de seguro social para a obrigatoriedade de
afiliacao a seguros privados, ainda que com aporte de contribuicdes publicas.

Essas mudancas colocam em risco os ganhos redistributivos dos sistemas de
saude publica universais e de cobertura integral ao reduzir a participagao dos ricos
e saudaveis no financiamento e sobrecarregando pobres e doentes ao transferir
parcela da responsabilidade dos gastos para esses grupos populacionais.

Esse movimento de mercantilizacao dos cuidados de saude, mesmo em contextos
em que predomina o gasto publico, se reflete, de um lado, no crescimento do
gasto via planos, maneira de acessar mais tempestivamente os servicos e de forma
mais ampla. Interessante notar que o emprego de provedores privados (clinicas,
laboratdrios e hospitais) pelos sistemas publicos de saude é bastante generalizado,
respondendo pela maior parcela da provisao. A composicao do gasto segundo
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diferentes cuidados de saude (medicamentos, consultas, exames, tratamentos
ambulatoriais e hospitalizacbes) e a participacao privada no provisionamento
desses cuidados exibe uma variabilidade entre os paises, centrais especialmente,
bem reduzida, diversamente do que se observa na composicao do financiamento.
Verifica-se, contudo, alteracdes tanto nos tipos de provedores privados como na
forma de remuneracao dos servicos, buscando, com ambas, a contencao dos gastos.
E, assim como no caso brasileiro, ampliou-se o emprego dos provedores privados
sem fins lucrativos com caracteristicas diversas dos filantrépicos, as chamadas
Organizagdes Sociais.

Dessa maneira, dada a importancia do segmento privado na provisao publica,
o arcabouco legal que regula essa relagcao entre o sistema de saude publica e sua
provisao realizada por entidades privadas tem efeitos sobre o comportamento do
gasto publico e total em saude. A identificacao dos impactos que as mudancas legais
e organizacionais relacionadas a relagao entre o sistema publico e seus provedores
privados provoca ainda esta em aberto, observando-se, grosso modo, com base na
experiéncia de alguns paises pouca efetividade na contencao dos gastos. Estudos
mostram que a regulamentacao mais rigida dos precos dos servicos hospitalares
e médicos implica em menores pressdes inflaciondrias de salarios e dos custos
de servicos.

Todos os paises concedem beneficios fiscais a pessoas e empresas com objetivos
bastante diversos, entre os quais incentivar a producao de determinados segmentos
produtivos e regides, amparar o consumo das familias para determinados bens e
servicos e apoiar tanto o investimento privado como a poupanca pessoal. Esses
beneficios se consubstanciam na desoneracao ou isencao de tributos incidentes
sobre determinadas rendas e produtos. Na saude, esses beneficios estao presentes
nos investimentos em P&D, nos gastos corporativos e pessoais com assisténcia a
saude, na producao de farmacos e nas receitas de entidades sem fins lucrativos ou
filantropicas. Como se pode notar nos dados tabulados por Paes (2014), os gastos
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tributarios em saude representam para a média dos paises da OCDE 0,3% do PIB e,
no caso dos paises latino-americanos, esse percentual atinge a 0,7%. Observa-se
nesses ultimos que o gasto tributario, ou seja, a despesa publica indireta com saude
responde por 17,3% do gasto total, enquanto nos paises da OCDE tal participacao é
inferior a 5%. Na maior parte dos paises de renda baixa e média da América Latina,
o instrumento do beneficio tributario tem sido um componente relevante no gasto
em saude, reforcando o papel do segmento privado na oferta de cuidados de saude,
uma vez que tais beneficios “barateiam” os precos dos bens e servicos de salude,
incentivando, assim, seu consumo. Verifica-se, ainda, que naqueles paises de renda
alta em que o consumo privado se destaca, os gastos tributarios tém um peso maior
no financiamento publico em saudde. Assim, Estados Unidos, Canada e Holanda
apresentam gastos tributarios que respondem entre 10,4% e 16,6% do gasto
publico em saude, sendo que, no caso dos dois ultimos, aimportancia do segmento
privado estd relacionada com reformas que esses paises levaram a cabo. Reformas
que buscavam estancar o crescimento do gasto publico e, para tanto, alteraram o
sistema de financiamento, no caso da Holanda, e reduziram o escopo da cobertura
da provisao publica direta, no caso do Canada.
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Tabela 2-Gastos publicos tributario e total em satide como proporcao doPIB e participacao
do gasto publico tributario sobre o gasto publico total em saude - 2009-2010

gasto gasto %
tributario total tributario
Argentina 0,4% 6,7% 6,1%
Brasil 0,4% 4,5% 8,3%
Chile 0,3% 4,1% 6,5%
México 0,7% 3,3% 21,0%
Uruguai 1,5% 3,9% 38,5%
Canada 0,9% 5,6% 16,6%
Alemanha 0,3% 7,8% 4,1%
Coréia do Sul 0,0% 8,6% 0,0%
Holanda 0,4% 3,9% 10,4%
Espanha 0,0% 8,3% 0,0%
Reino Unido 0,0% 7,8% 0,0%
Estados Unidos 1,1% 9,0% 11,7%
América Latina 0,7% 4,4% 17,3%
OCDE 0,3% 7.1% 4,6%

Fonte: Paes (2014).

Ocké-Reis desenvolveu,em seus estudos sobre rentnciafiscale mercado de planos
de saude’?, com base em varios dados, a argumentacao criteriosa de que os planos
de saude no pais sao, em realidade, uma criacao do estado, dado o apoio fiscal e a
flexibilidade regulatéria as seguradoras e aos provedores privados de cuidados de
saude. Nesse aspecto, o tratamento dado as entidades filantrépicas, cujos beneficios
fiscais sao constitucionalmente inscritos, nao consideram a heterogeneidade do
segmento, que, ademais, conta com prescricao legal maleavel e pouca transparéncia
de informacobes detalhadas dos beneficios concedidos.

72 Ocké-Reis (2005, 2014, 2018), Ocké-Reis & Santos (2011), Ocké-Reis & Fernandes (2018).
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Financiadores e provedores e seus interesses

Evans (2002) é muito claro ao mostrar as tensdes entre quem paga e quem usa
o sistema de salde e que as diferentes formas de financiamento, ao definirem os
encargos e as coberturas, explicitam os“ganhadores” e “perdedores”. Em seus termos,
no financiamento baseado em tributos, a responsabilidade do pagamento esta
apartada da experiéncia de problemas de saude, ou melhor, do uso dos cuidados a
saude. Ja nos esquemas fundados nos esquemas de seguros, a vinculagdo entre o
financiador e o usuario se faz presente. “Independentemente da renda, os doentes
contribuirao com menos dinheiro e os saudaveis mais com o financiamento por
meio de impostos gerais” do que nos esquemas baseados em seguros.

Sao evidentes os beneficios econdmicos de curto prazo para as pessoas ricas
do financiamento privado predominante, uma vez que eles contam com recursos
para atender suas necessidades de cuidados de saude. E, no caso de choques, com
gastos muito elevados, a afiliacao a seguros de salde, com os riscos associados ao
grupo, nao implica em reducao da riqueza e da renda. Compartilhar os riscos de
toda populacao no financiamento do sistema publico de saude é o que se institui
quando o financiamento é por tributos gerais, € na sua composicao a incidéncia
sobre os mais ricos é proporcionalmente maior. Mas mesmo nas situacdées em que
os tributos diretos sao menos progressivos e o peso dos indiretos é significativo,
a oferta publica dos cuidados de saude se mostra muito progressiva e mitiga um
potencial financiamento neutro; ha que se olhar os dois lados da moeda do fisco
sobre as pessoas: no financiamento e no gasto (Murphy & Nagel, 2005).

Ja pobres e doentes se opdem ao financiamento privado, dado que nao desejam
se confrontar com gastos ou, o pior, 0 nao cuidado. A apuracao dos chamados gastos
catastréficos em saude visa mostrar o quanto da populacdao se torna altamente
vulneravel em razao do crescimento dos gastos privados em saude, colocando em
risco o atendimento das necessidades essenciais.
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O comportamento das classes médias no apoio ao financiamento publico no gasto
emsaude é ofiodabalanca, ondeadiscrepancia entre o que se pagae o que se recebe
é bem inferior a dos ricos nos paises com sistemas de saide de predominio publico
com financiamento neutro ou progressivo. Assim, contragdes fiscais, ao afetarem
a oferta publica sem alivio tributario, podem tornar esse custo da solidariedade
muito alto e levar esses grupos a ver seguranga maior no financiamento privado.
No caso brasileiro, dois elementos tornam esse apoio ainda mais fragil, estendendo-
se para as classes médias baixas e populares. De um lado, esses grupos médios
formavam a principal parcela da populacdao que contava com a previdéncia social
e com a assisténcia a saude via seguro social, ou seja, gerenciadas pelo estado. A
universalizacao da saude publica e a extensao da protecao previdenciaria tiveram
por contrapartidas medidas de beneficio tributario no consumo privado — deducdes
do IRPF em educacao (1971) e saude (1987); deducao do IRPJ com gastos em saude
dos empregados (1995); isencbes e redugdes tributdrias as entidades sem fins
lucrativos (1988).

Essa experiéncia, de outra parte, implicou que tanto educacao como saude sao
servicos historicamente ofertados de modo segmentado: aos estratos superiores,
acesso e melhor qualidade, e ao restante, dificuldades de acesso e problemas de
qualidade. Com isso, uma das marcas da mobilidade social no pais é o consumo
privado desses servicos publicos, cristalizando uma visao negativa da oferta publica,
especialmente, aquelas universais.

O comportamento do consumo de cuidados em saude repercute diretamente
sobre os produtores dos bens e servicos, sejam ofertados publicamente, seja via o
setor privado. Ou seja, emprego, lucros e rendimentos sao afetados pelo dinamismo
do gasto, logo, dos vetores de crescimento. Vale dizer que a producao do setor
publico é desenvolvida tanto por instituicdes publicas (funcionarios publicos), como
por prestadores de servicos — trabalhadores e empresas. A reducao ou o aumento do
gasto publico afeta o emprego e os rendimentos dos provedores privados, de modo
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similar ao que se observa no gasto privado. Assim, o leque heterogéneo de atores
na producao de cuidados de saude, que implica interesses diversos, compartilha um
objetivo comum, que é o crescimento do gasto ou ao menos sua estabilidade.

E como bem aponta Evans (2002), a reducao de salarios, honorarios, dividendos e
lucros no setor da saude decorrente de cortes nos gastos independe da magnitude
dosimpactos sobre os servicos de saude. E que todos os envolvidos ndo tém interesse
em fazer o mesmo ou mais com menos. Assim, as reclamacodes por subfinanciamento
dos sistemas sao permeadas pelos interesses dos envolvidos na producao de bens
e servicos de saude, o que fica claro na forma como se apresentam a depender do
comportamento do gasto e da economia.

Ha uma diferenca entre a atuacao politica dos interesses dos provedores na
producao publica financiada por tributos e na oferta privada. No caso da saude
publica, evocam as falhas do sistema de saude, enquanto os financiados pelo gasto
privado apelam para a exceléncia de sua producao. Ou seja, provedores privados
fazem marketing dos seus produtos e os publicos desmerecem seus servicos.

As distintas légicas entre o segmento publico e o setor privado e a importancia
na oferta publica dos provedores privados, em especial dos médicos com o duplo
emprego, tém importantes implicagcdes. Como aponta Evans (2002, p.41),“médicos que
trabalham em ambos os lados da rua ... podem manejar os tempos de espera, bem como
as percep¢oes dos pacientes quanto a qualidade encorajando a contratacao privada”

No caso brasileiro, Andrade et al. (2018, p. 376) mostram que, “como os médicos
atendem nos dois setores, 0 acesso a procedimentos nesse sistema para individuos
com cobertura privada pode ser facilitado, evitando que esses pacientes se
submetam as filas de espera. Em algumas localidades, o setor privado funciona
como porta de entrada para o setor publico. Essa situacao ocorre particularmente
em regides em que a rede privada é mais restrita, com predominio da oferta dos
servicos de saude do SUS".
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Concretamente,comoademanda por cuidadosem cada setor pode serfortemente
influenciada por interesses do provedor, os médicos contam com estimulos para
direcionar os tratamentos menos complexos e de menor custo para o setor privado
e os de maior custo para o setor publico (Santos, Santos & Borges, 2013).

Os dados das pesquisas domiciliares sobre as condi¢des de saude e 0 acesso e uso
aos cuidados em saude mostram, como ja apontado, que a dupla cobertura reflete
que um quinto da producao do SUS é direcionada a afiliados a planos privado. E com
o uso maior dos servicos de“alta complexidade (internacao hospitalar, quimioterapia
e hemodialise), os com caracteristicas de bens publicos de saude (vacinacao) e os de
emergéncia (injecao, curativo e medicao de pressao arterial)” (Andrade et al., 2018,
p. 378).

A evolucao do gasto em saude: dinamica recente e projecoes

O gasto em saude apresenta uma dinamica associada a maturacao dos estados
de Bem-Estar Social nos anos 60, bem como a “crise” associada a eles que tem inicio
nos anos 70. Efetivamente, o gasto em saude que tinha uma importancia marginal
nos anos 60, respondendo, em 1970, por cerca de 5% do PIB dos paises centrais,
cresce ao redor de 2 pontos percentuais durante os 70, estabilizando-se nesse novo
patamar (7-8%) nos 80 e 90. Evidente que tal comportamento nao é observado nos
Estados Unidos, onde os gastos em saude ja respondiam por 11% do PIBem 1990. Na
primeira década do século XXI, assiste-se a um crescimento bastante expressivo dos
gastos frente ao PIB, superando, em 2010, aos 10% do PIB, com os Estados Unidos
se descolando do restante dos paises com uma participacao, nesse ano, de 16%.
Com a grave crise que se inicia no final da década de 2000, verifica-se um esforco
dos governos em estancar essa dinamica de crescimento por meio de medidas de
contencao fiscal e reformas nos sistemas de saude, notadamente no campo do
financiamento.
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Concomitante as ac¢des de contencao do gasto publico, observou-se um
crescimento relativamente expressivo do gasto privado, a partir de meados dos
anos 80. Fato é que esse incremento se deve principalmente aos gastos com planos
privados, com os gastos out-of-pocket nao exibindo performance que alterasse seu
peso no gasto total.

No caso dos paises de renda média e em desenvolvimento ha uma maior dispersao
na participacao do gasto em saude nos produtos dessas economias. De um lado,
Brasil, Chile, Argentina e Uruguai com participacoes ao redor de 9% em 2018,
enquanto México, China e Russia com participacdes proximas de 6%. Ja a evolucao
do gasto nesses paises nas duas primeiras décadas do século XXI exibe, na primeira
década, comportamento erratico, com o crescimento se concentrando na segunda
metade dos anos 2010.

Como sera analisado com mais detalhes, destaca-se na trajetéria do gasto em
saude no Brasil, de um lado, um crescimento da participacao desse gasto no PIB entre
meados dos anos 90 e final dos 2000 acima da média de um amplo conjunto de paises
e, de outro, um desempenho do gasto publico inferior ao observado para a média dos
paises. Isso se reflete no aumento de peso do gasto privado, o que também se observa
em poucos paises, entre os quais, cabe destacar, Estados Unidos e Africa do Sul.

Essa tendéncia, que serve de base para as projecdes futuras nao pode ser creditada
ao vetor demografico, pois o pais se caracteriza pela “maturidade” epidemioldgica.
Concretamente, as mudancas demograficas, considerando as mudancas nas
morbidades e nos perfis epidemiolégicos das coortes populacionais, foram
responsaveis por pouco mais de 10% do crescimento do gasto. Quanto ao vetor
da renda, esse é responsavel por mais de 50% do crescimento do gasto quando se
considera a elasticidade-renda como unitaria. Peso que se reduz para 40% ao se
empregar a elasticidade igual a 0,8, benchmark empregado nos modelos de previsao
da OCDE. Assim sendo, fica patente o peso dos outros vetores para o crescimento
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do gasto, que como se disse, foi superior ao observado para a média de um amplo
conjunto de paises’. O quanto se deve ao comportamento dos pre¢os e as mudancas
tecnoldgicas (novos produtos e procedimentos) e o quanto aos elementos politico-
institucionais é tema em aberto. De toda sorte, a experiéncia brasileira de constituicao
de um sistema universal de cuidados de saude se processou concomitantemente ao
fortalecimento da oferta privada via beneficios fiscais e crediticios ao segmento.

Nao resta duvida que o mix publico-privado que marca nossa oferta de cuidados
de saude, reflete em uma participacao inferior do gasto publico perante o privado.
Assim, se o Brasil acompanha a tendéncia de crescimento do gasto a medida que
cresce ou se desenvolve, 0 mesmo nao se verifica quanto a participacao do gasto
publico no gasto total em saude. Isso porque se nota uma associagao entre grau de
desenvolvimento e participacao do Estado no financiamento do gasto em saude.

A constituicao do Welfare State no pos-Guerra e o papel da saude publica

O consumo de bens e servicos de assisténcia a saude teve seu crescimento
associado a consolidacao dos Estados de Bem-Estar Social, sendo que nos anos 70
respondia por cerca de 5% do PIB nos paises europeus. Assiste-se, a partir de entao, a
uma expansao continuada de sua participacao no produto da economia, atingindo
ao final da atual década ao redor de 10%, ou seja, o dobro que ha 50 anos. Na maioria
desses paises se observou uma mudanca de patamar entre 1990 e 2010, o que levou
a associar esse crescimento ao envelhecimento populacional, gerando estudos e
pesquisas que buscassem identificar os méveis do gasto em saude. A expansao do
gasto em saude, nos paises europeus, se deve, de modo especial a oferta publica,
haja vista que o gasto publico é predominante, chegando a responder por 85% em
alguns paises. Interessante observar, entdao, que os sistemas publicos de saude se
ampliaram justamente quando se assiste a crise do Estado de Bem-Estar Social e
da mutacdo do estado de carater fiscal para deficitario. Na ultima década, e para

73 Dos 21 paises, 16 exibiram importancia do efeito residual inferior ao do Brasil.
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alguns paises antes, houve um movimento de mudancas com o intuito de controlar
o gasto e modificar as bases de financiamento. Como se nota no Grafico 3, o peso
dos gastos em saude no PIB ficou estavel no Reino Unido, no Canad4, na Franca e, até
mesmo, nos Estados Unidos. Ja na Suécia e Coréia do Sul, o aumento da participacao
continuou na ultima década, aproximando-os dos outros paises considerados.

Os Estados Unidos sao claramente outliers em termos de participacao dos gastos
em saude, atingindo a quase um quinto do seu produto econémico, mostrando que
desenvolvimento tecnolégico e setor privado predominante na producao de bens e
servicos de assisténcia a saide implicaem uma distribuicaoiniqua do consumodessa
producao e um peso elevado no orcamento das familias, com parcela expressiva da
populacao sob o risco de cair em gastos catastroficos.

Gréfico 3 - Evolucao da participacao do setor saude no PIB em paises desenvolvidos
selecionados - 1970, 1980, 1990, 2000, 2010 e 2019
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Grafico 4 - Evolucao da participacao do setor saude no PIB em paises selecionados -
2000, 2004, 2008, 2012, 2015 e 2018
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Fonte: WHO (World Health Organization) - Global Health Expenditure Database (GHED)

Detalhando melhor o comportamento do gasto em saude nos ultimos 50/60
anos, pode-se discriminar algumas fases. Assiste-se nas décadas de 60 e 70 a um
crescimento expressivo tanto do gasto publico como privado, que durante os
anos 80 desacelera. Essa reducao no ritmo de crescimento do gasto em saude tem
continuidade na primeira metade dos 90, decorrente dos esforcos de consolidacao
fiscal levados a cabo pela maioria dos paises.

A recuperacao se inicia nos 90 e o ritmo de crescimento se acelera durante a
primeira década do século XXI. Dentre os paises da OCDE, nos anos 90, somente
trés mostraram desempenho do PIB superior ao do gasto de saude, contra 25 em
que a saude se destacou. Nos anos 2000, de 34 paises considerados, somente em
um os gastos em saude tiveram desempenho inferior ao do produto. Nos anos de
2010, verifica-se, nos seus primeiros anos, uma mudanga, com somente um terco
dos paises em que a performance da saude é superior a do PIB.
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Fica claro, nessa curta perspectiva histérica, que o gasto em saude foi
ganhando cada vez mais espaco - um aumento de participacao no PIB entre 1970
e 2019 de quase 10 pontos percentuais, ou seja, consolidando-se como politica
basilar dos Estados de Bem-Estar Social junto com a Previdéncia, a Trabalhista
e a Educacional. Alguns exemplos ilustram bem essa manifestacao da Saude
Publica como um dos principais gastos sociais: em Portugal, os gastos em saude
passaram de 1,5% do PIB, em 1970, para 7,2%, em 2006; na Espanha passaram
de 2,3% para 6,1%. Evolucdes similares sao observadas nos paises da Europa
Central e do Leste, membros incorporados a Comunidade Europeia e a OCDE,
devido ao incremento nos padrdes de vida, ainda que o crescimento seja menor
dado o papel expressivo que o setor publico exibia no periodo de transicao para
economias de mercado.

Essa ascensao do gasto publico em saude no ambito das politicas de bem-
estar implicou em superar o gasto publico em educa¢ao. Em 2010, os gastos em
saude nos paises da OCDE se situavam entre 9,1% na Australia e 12,0% na Holanda,
desconsiderando o caso norte-americano. Ja os gastos em educacgao se situavam
entre 4,9%, observado na Itdlia, e 8,0% na Islandia. Essa diferenca se mantém quando
se considera somente o gasto publico, encontrando-se entre 6,1% e 9,5% ao passo
que a despesa publica em educacao vai de 3,6% a 7,5%.

Concentrando a andlise nos primeiros decénios dos anos 2000 e ampliando
a gama de paises, observa-se, de um lado, como os paises sul-americanos, salvo
a Colédmbia, atingiram niveis de participacao do gasto em saude no PIB pouco
inferiores a 10%, aproximando-se do patamar de Reino Unido, Canada e Franca. Ja
México, Russia e China exibem participacdes ao redor de 5%, ou seja, préximo ao
que se observava nos anos 70 e 80 nos paises da Europa ocidental. De fato, nesses
ultimos 20 anos a participacao cresceu no gasto na China, na Colémbia, no Chile, no
Brasil e na Argentina, com destaque para os trés primeiros.
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Assim, verifica-se um movimento de convergéncia entre paises de renda média
alta e paises ricos quanto a participacao do setor saude no PIB, sendo que, nos paises
centrais, foram envidados esforcos no sentido de conter o crescimento do gasto,
por meio de mudancas nos arranjos do financiamento. Sobressai, nesse esforco, o
crescimento do gasto via afiliacao voluntaria a sequros de salde e a migracao de
parcela do financiamento por tributos gerais para a afiliacdo compulsdria a seguros
de saude, seja ancorada em contribui¢des sociais, seja por meio dos prémios pagos
aos seguros — objeto da préxima secao.

Assim, nesse percurso histérico do gasto em saude se observa, de um lado,
um processo de convergéncia entre as participacdes dos paises, com os maiores
incrementos na participacao ocorrendo naqueles paises cujo nivel inicial era mais
inferior; de outro, a diminuicao do ritmo de crescimento do gasto e, em alguns
casos, de reducao do gasto quando da crise financeira nao alterou, em muito, as
projecoes que ainda apontam para um crescimento significativo do gasto em saude
nos prazos médio e longo.

Brasil em perspectiva comparada: o desempenho recente

O gasto anual per capita em saude no Brasil atingiu, em 2017, USS/PPC 1.505,
situando-se 34% acima da média para os paises de renda média alta, mas inferior
aos vizinhos Argentina e Uruguai e ao Chile. J4 em relacao a participacao no PIB, a
situacao se modifica, com o Brasil ultrapassando esses paises e estando mais distante
da média para a dos paises de renda média alta (grafico 4). Como se observa no
Grafico 5, onde consta o gasto médio anual per capita para esses trés paises sul-
americanos, mais a ColdGmbia, os outros paises dos BRICS (salvo a India), México e o
agregado de paises de renda médiaalta, o Brasil se encontra abaixo dos trés ja citados
€ no mesmo patamar que a Russia. Ou seja, dos 10 paises e da média do agregado,
ele é o quinto de maior gasto, indicando que os moveis de ampliagao do gasto, no
caso brasileiro, se mostram bem menos dinamicos que em outras realidades.
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Grafico 5 - Evolucao do gasto anual per capita para paises latino-americanos e de renda
média alta selecionados - 2000, 2004, 2008, 2012, 2015 e 2017
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Fonte: Global Burden of Disease Collaborative Network (2020b)

Entre 2000 e 2017, a participacao do gasto em saude no PIB cresceu 1,2 pontos
percentuais, com um crescimento real anual do consumo de cuidados em saude de
1,6% ante uma taxa anual do PIB de somente 0,5% no periodo. Parcela do aumento
da participacao dos gastos em saude decorre da queda expressiva do PIB no biénio
2015/16 e do delay que os ajustes nos consumos privado e publico ao processo recessivo
apresentam.No caso do gasto publico, a disputa legal institucional para garantir recursos
e seu crescimento foram fundamentais. De outra parte, como bem diz Santos et al.
(2017), o desempenho de estados e municipios se deve em grande parte aos minimos
constitucionais, tendo sido fundamental nesse crescimento da participacao do gasto.

Em termos da composicao do gasto, os dados da Conta Satélite da Saude apontam
que, entre 2010 e 2017, a participacao do gasto privado (familias) em saude teve um
incremento de 1,0 ponto percentual. Segundo os dados da OCDE para um periodo
mais extenso, 2000 a 2017, os valores mais baixos de participacao do setor publico
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se encontram nos primeiros anos da série, mostrando que o periodo das contas
nacionais é de reducao da participacao do gasto publico ao patamar do inicio dos
2000 (Grafico 6).

Grafico 6 - Evolucao da participacdo da saude no PIB e da satude publica no gasto total
em saude - Brasil, 2000 a 2017
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Fonte: IBGE (Conta Satélite da Saude); OCDE.Stats, disponivel em stats.oecd.org.

Essa participacao expressiva do segmento privado se reflete no comportamento
do consumo das familias, com a populacao afiliada a planos de saude crescendo,
bem como os gastos das familias com assisténcia a saude, com destaque para os
voltados aos planos. Efetivamente, como mostra o Grafico 7, a populacao coberta
por planos de saude passou de 24% para 29% entre 2003 e 2019, com a participacao
dos gastos em assisténcia a saude no orcamento familiar passando de 5,7% para 6,5%
entre 2002/03 e 2017/18. Os gastos com planos de saude sdo a rubrica que responde
pela maior parte desse crescimento, uma vez que sua participacao aumenta em 0,6
pontos percentuais diante dos 0,8% que os gastos em saude tiveram de aumento
no orcamento familiar.
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Grafico 7 - Populacao afiliada a planos de satuide (2003, 2008, 2013 e 2019) e participacao
das despesas de satude no orcamento das familias (2003, 2009 e 2017)
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Fonte: IBGE - Suplemento Saude PNADs 2003 e 2008, PNS 2013 e 2019;
POFs 2002/03, 2008/09 e 2017/18.

Chama a atencao que a recessao 2015/16 nao significou uma reducao da
populacao afiliada a planos e sim uma reducao do ritmo de crescimento anterior,
como se nota cotejando os desempenhos de 2003 a 2008 e de 2008 a 2013 em vista
do ultimo periodo, inclusive mais extenso.

Projecoes do gasto em saude

Os estudos prospectivos do gasto em saude se avolumaram em fins dos anos
2010, cabendo citar que, anteriormente, muita pesquisa foi desenvolvida sobre os
efeitos demograficos, especialmente, do envelhecimento e sobre os impactos da
renda, como analisado na secao 2. Essa“onda” de estimativas do futuro do gasto em
saude se deve ao crescimento continuado desse gasto, mesmo com as medidas de
contencdo no ambito das consolidacdes fiscais. Verifica-se, como aponta Rocha et al
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(2019, p. 3),“uma situagao de crescente tensao entre necessidades de financiamento
e sustentabilidade financeira”. Esse &, inclusive o teor, de algumas projecdes, quando
incluem medidas de contencao dos gastos perante cenarios em que os vetores do
crescimento do gasto atuam sem a¢des mitigatorias do setor publico.

As projecdes se ancoram, como dito, na dinamica dos 20 anos anteriores,
assumindo, comisso, a transicao do gasto em saude da centralidade do out-of-pocket
para o gasto publico conforme se incrementa o gasto per capita, ou seja, o nivel de
renda e desenvolvimento social.”* Assim, tem por um pressuposto a convergéncia
dos padrdes de gasto e financiamento entre paises de desenvolvimento similar. Essa
associacao entre nivel de renda (e gasto) e composicao do financiamento é ilustrada
por SDG (2019) no grafico 8 aqui reproduzido, resultado da modelagem aplicada ao
desempenho de 184 paises pelos autores.

Grafico 8 - Composicao dos gastos em sauide por fonte segundo o PIB per capita US$ PPC, 2014
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Fonte: SDG Collaborators

74 The health financing transition is defined by changes in the level and composition of health spending. These changes are associated with
economic development. More specifically, the health financing transition has two key features, observed across countries and across time: (1) as
countries experience economic development, they spend more per capita on health; and (2) less of that spending is out-of-pocket (OOP).It has
been theorised that both features of the health financing transition are driven by per capita income growth, technological advances, maturation
of health financing system, greater government fiscal capacity, introduction of social health insurance, and population ageing, all associated with
socioeconomic development (SDG Collaborators, 2007b, p. 1981-2).
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Os autores mostram que esse resultado esta baseado na associacao positiva
entre nivel de renda (PIB PPPS$ per capita), o gasto per capita em saude e a
participacao do setor publico no financiamento (no gasto), o que nao se observa
com os gastos com planos de saude, sendo o inverso no caso do gasto direto das
familias.

Nas avaliacbes prospectivas, como se apontou, os estudiosos empregam o
desempenho anterior e, com base nele, discriminam os efeitos da idade e da renda,
cujos dados, estudos e estimativas se encontram disponiveis. Com isso, apura-se
qual o efeito residual, ou seja, nao decorrente das mudangas demograficas e nem
associadas ao crescimento da renda. Nos estudos aplicados a OCDE e aos paises do
BRICs, observa-se que o efeito residual responde por 46% e 40% do crescimento
do gasto per capita em saude entre 1995 e 2009, respectivamente. Nesse caso,
considerou-se a elasticidade-renda do gastoigual a 0,8, sendo que com elasticidades
unitdrias o efeito residual ainda responde pela maior parcela do crescimento (40%)
para a média dos paises da OCDE e por mais de um quarto para os BRICs. No caso
brasileiro, o efeito residual apurado para elasticidade-renda de 0,8 responde por
60% do crescimento médio de 4,8% do gasto per capita em saude entre 1995 e 2009.
Vale notar, ainda, que quando se considera a elasticidade unitaria, a participacao do
residuo no crescimento ainda se preserva bastante elevada, 54%.

Fica claro que, no caso dos paises centrais, os vetores de crescimento do gasto
em saude relacionados as mudancas demograficas e ao desempenho da renda
tém menor importancia quando comparados aos seus efeitos em paises em
desenvolvimento. Pode-se considerar, desse modo, que a maturidade das nagoes,
tanto econdmica quanto epidemioldgica, também influencia nos resultados de
cada um dos fatores de pressao de gastos. Por outro lado, chama a atencao o caso
brasileiro, que exibe comportamento similar aos dos paises de alta renda, como os
vetores “residuais” respondendo por mais da metade do crescimento dos gastos
em saude.
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Como dito, relacionam-se a esse residuo outros moveis do crescimento do gasto
em saude nos paises, com destaque para o comportamento altista dos precos
do setor, onde fatores como os custos, a tecnologia e a produtividade sao os
determinantes desse comportamento. Outro fator diz respeito a institucionalidade
do setor da saude, ou seja, a relacao entre estado e mercado, tanto na regulacao,
Ccomo na provisao, os interesses dos provedores (médicos e trabalhadores da saude
e os setores privado e filantrépico) e as escolhas politicas, especialmente no balanco
entre o volume do gasto publico, as fontes de financiamento e o peso dado a
equidade no consumo de servigos de saude.

Além das estimativas globais levadas a cabo pelo SDG, Sustainable Development
Goals e pela OCDE, ha estudos que realizaram estimativas para paises especificos —
notadamente os mais ricos - ou para grupos de paises, como por exemplo, os BRICs. No
caso do Brasil, além de estar presente nas estimativas da SDG, esta contemplado nas
da OCDE, por essas contemplarem os BRICS, que sao objeto especifico de projecoes
por Jakovljevic et al. (2017). J& Rocha et al. (2021) realizaram projecdes para o Brasil
lancando mao de modelos similares aos desenvolvidos pelas agéncias multilaterais.

O SDG (2017a) prognostica que o gasto em saude como proporc¢ao do PIB passara
dos 8,3%, em 2014, para 10,0%, em 2030, e 11,3%, em 2040. Ademais, projeta um
crescimento, entre 2014 e 2040, da ordem de 10 pontos percentuais na participacao
do setor publico no gasto total com saude, insuficiente para colocar essa participacao
no mesmo patamar de paises de renda similar e/ou sistemas de saude publica
semelhantes.

O Brasil, nessas projecoes, perde posicdes quanto ao gasto per capitaem saude em
relacao a outros paises subdesenvolvidos ou de renda média alta. Concretamente,
pelas projecdes do SDG (2017a) o gasto per capita vai crescer, entre 2014 e 2040,
2,6% ao ano ante o crescimento anual dos paises de renda média alta de 5,3%. Com
isso, como se pode ver no Grafico 9, em que consta a evolucao do gasto per capita
em USS PPC de nove paises subdesenvolvidos e/ou latino-americanos e da média
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dos paises de renda média alta, o Brasil passa do quarto maior gasto, em 2019, para
0 a oitava posicdo, em 2050. Supera tdo somente o México e a Africa do Sul, com
essa Ultima com valor bastante proximo.

No que concerne a participacao do gasto em saude no PIB, o Brasil, com 9,6%, em
2017, superava a todos os paises mencionados acima, mesmo o Uruguai, que nao
se encontra presente no Grafico 9. As projecdes indicam que essa posicao pouco se
altera, com o Chile e a Africa do Sul superando a participacao brasileira. Esse quadro
de preservacao de um alto nivel de participacao do gasto em saude no PIB e um
crescimento relativamente modesto do gasto per capita em saude esta relacionado
ao fraco desempenho da economia com que as previsoes trabalham.

Jakovljevic et al. (2017) realizaram estimativas, para 2025, dos gastos totais em
saude como proporcao do PIB para os paises do BRICs, projetando para o Brasil uma
participacao de 10,5%. Essa projecao, assim como as efetuadas em SDG (2017a),
guardam similaridade com as estimativas desenvolvidas por Rocha et al. (2019)
Efetivamente, Rocha et al. (2019) projetam que 0s gastos em saude representarao
10,2% do PIB, em 2025, e 11,7%, em 2040.

As diferencas surgem quando se trata das previsdes quanto a participacao do
setor publico no gasto em saude. Assim, Rocha et al. (2019) estimam um crescimento
menor do gasto publico que os outros estudos, projetando uma participacao de
42,8% da saude publica, em 2040, ao passo que De la Maisonave e Martins (2015)
preveem uma oferta publica da ordem de 46%. Tal diferenca é ainda mais expressiva
quando se coteja com as previsdes de SDG (2017), que estimam que o setor publico
respondera por 56,1% dos gastos em salde nesse mesmo ano.

Chama a atencao o fato desses estudos nao colocarem em foco a situacao impar
brasileira, que mostra um crescimento menos vigoroso do gasto e uma estabilidade
na composicao do financiamento. Rocha et al. (2019), em sintonia com os estudos
internacionais, centram o foco na sustentabilidade fiscal do crescimento da
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participacao dos gastos em saude em frente ao PIB. Ora, no caso dos paises ricos e
de renda média alta, prognostica-se um crescimento, entre 2014 e 2040, da ordem
de 2 e de 14 pontos percentuais na participacao da parcela publica do financiamento
a saude, respectivamente. Assim, a previsao é que para a média dos paises ricos, o
setor publico responda por dois tercos do gasto em saude, enquanto nos paises
de renda média alta essa participacao alcance 71%. Considerando o Brasil, essas
estimativas da SDG, indicam, para 0 mesmo periodo, um crescimento de 2,5 pontos
percentuais na participacdo dos gastos em saude no PIB, com o financiamento publico
sendo responsavel por 56% do gasto em saude. Apontando tendéncia similar, De la
Maisonave e Martins (2015) estimam que a saude publica, cuja participacao no PIB, no
periodo 2006/10, foi na média 3,7% atingira a 6,8%, em 2060, um crescimento de 3,1
pontos percentuais. Ja Rocha et al. (2019) chegam a resultados bem mais modestos
no crescimento da participacao do financiamento publico na saide com proporcao
do PIB, com o incremento de tao somente 1,6 pontos percentuais entre 2015 e 2060.

Grafico 9- Gasto per capita em satde (em US$ paridade de poder de compra) - projecoes

para paises selecionados
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Grdafico 10 - Projecoes da participacdao dos gastos em saude no PIB para paises
selecionados - 2018, 2023, 2030, 2040 e 2050
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Fonte: OCDE.Stat, disponivel em stats.oecd.org - WHO Global Health Expenditure Database, disponivel em https://apps.who.
int/nha/database

O financiamento do gasto em saude

Comoseobservou,haduasgrandestendénciasligadasaoniveldedesenvolvimento
econdmico dos paises: 0 aumento do gasto em saude no consumo e no produto e
o papel preponderante do Estado no financiamento desse gasto. Tendéncias essas
que, no caso brasileiro, sao parcialmente observadas, com o gasto crescendo a taxas
mais elevadas que a média dos paises em desenvolvimento ou de renda média alta
e a participacao do publico sendo inferior a do privado, onde os gastos com planos,
para as classes médias altas e classe alta, e os com medicamentos, para os pobres,
levam a saude ser a quarta rubrica de gastos na pesquisa de orcamentos familiares.
A regressividade fica expressa quando se coteja a parcela da renda destinada aos
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gastos em saude pelos 40% mais pobres de 6,3% com a dos 10% mais ricos de 4,9%.
Vale sublinhar que é nesse décimo de renda em que a maior parcela da populacao
se encontra em domicilios com despesas com planos de saude (70%), uma vez que
no 9° décimo a cobertura se reduz para a metade da populacao.

Como ja apontado, o gasto publico direto em saude se mostra progressivo
e, inclusive, levemente pré-pobre. Na verdade, do 1° ao 8° décimo a parcela
apropriada por cada um desses décimos se situa entre 9,6% e 12,7%, com reducao
nos dois ultimos décimos para 8,4% e 4,7%. Evidente que tal perfil distributivo
reduz a desigualdade de renda quando se considera esse gasto como uma fonte
de renda, sendo contrabalancada quando se incorporam os gastos privados, dada a
importancia desses e sua maior regressividade. O que de fato torna nosso consumo
de bens e servicos de saude regressivo, diferentemente do que se vé em paises
desenvolvidos com sistemas universais de saude, é o peso do gasto privado no gasto
total. Considerando ainda os gastos tributarios em saude, concentrados no topo da
distribuicao, e a base de financiamento do gasto publico, em que predominam os
tributos indiretos, tem-se que, no cdbmputo geral, o financiamento ao consumo de
bens e servicos de assisténcia a saude - privado e publico — é um instrumento que
refor¢a a concentragao de renda.

Ainda que os mais ricos, cujo consumo privado é expressivo, contem com
beneficios fiscais para esse consumo e que facam uso, também, da saude publica,
colocam-se criticos a qualidade da oferta publica e demandam a reducao dos
tributos. Ou seja, atuam para que o consumo de bens e servicos de saude sejam
satisfeitos via mercado, cabendo ao setor publico focalizar seus gastos em areas e
grupos populacionais.

Em grandes numeros, os gastos tributarios em saude via IRPF e IRPJ totalizaram,
em 2017, R$21 bilhdes, enquanto os gastos com saude publica atingiram, nesse
mesmo ano, R$260 bilhdes. Considerando que os 30% mais ricos se apropriam de
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quase 23% do gasto publico e de todos o gasto tributario, o setor publico gasta
R$1.285,71 per capita com essa parcela da populacado. Ja os restantes 70% contariam
com um gasto publico em saude de R$1.360,05. Deve-se sublinhar que essa
similaridade é altamente redistributiva dado que o diferencial de renda entre esses
dois subgrupos populacionais € muito expressivo. Como se vé, o SUS é um gasto
altamente redistributivo, ainda que fortemente ancorado em tributos indiretos.

Nosso esquema de financiamento da saude publica mostra qualidades em
termos de eficiéncia e equidade, segundo alguns estudiosos, por ter como base
do financiamento, os tributos gerais e pelo financiamento e gasto serem gestados
de forma federativa. O primeiro elemento implica, como ja dito, em um perfil
redistributivo do gasto, uma vez que tal esquema implica, grosso modo, cobertura
universal e atencao uniforme. E, quanto ao desenho federativo, consideram-se tanto
as possibilidades redistributivas (recursos proporcionais a populacao possibilidade
a desconcentracao territorial) como na eficiéncia do sistema, notadamente no
controle dos custos e gastos.

Esquemas de financiamento

A elaboracao do Sistema de Contas da Saude, conforme a metodologia
desenvolvida pela OCDE em parceriacom a Eurostat e OMS, permite mapear os fluxos
financeiros relacionados aos diferentes esquemas de financiamento dos sistemas
de saude. Além da dimensao do financiamento, a conta SHA (sigla em inglés para
System of Health Accounts) abrange a provisao e o consumo, o que sintetiza de onde
vem o dinheiro, quem gerencia/administra, quem prové a assisténcia a saude e que
bens e servigcos sao consumidos.

Pode-se sintetizar, segundo a conta SHA, os esquemas de financiamento em
dois grandes ramos: i) as politicas de governo para a assisténcia a saude, onde o
financiamento pode ser via tributacao geral ou via afiliacao a seguros — social ou
privados — com aporte publico; ii) o gasto privado das familias, seja via afiliacao
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voluntaria a planos de saude, seja via gasto direto com bens e servicos de saude.
No diagrama abaixo, resumimos os esquemas de financiamento, tendo claro que
eles se combinam de diferentes maneiras, tendo, inclusive, paises em que se conta
com todas essas formas de financiamento. Como ja apontado, uma das tendéncias
observadas com o desenvolvimento dos paises é o fato de que os esquemas publicos
de financiamento se tornam a fonte predominante. Efetivamente, os paises de renda
alta tém no financiamento pelas politicas publicas o componente principal, com os
gastos privados situando-se abaixo de um quarto do gasto total. A diferenca entre
eles é o peso dado ao financiamento via tributacao geral e via seguro social, ou seja,
contribuicées compulsoérias de empregados e empregadores a fundo destinado aos
gastos em saude. Verdade que, alguns paises, contam, também, com o esquema de
financiamento através da obrigatoriedade de se afiliar a sequros privados de saude,
contando com o apoio fiscal do Estado. Nesse particular, vale citar os casos estado-
unidense (Obamacare), e da Holanda, que migrou do seguro social para esquemas
de afiliacdo compulséria aos seguros privados.

Figura 2 - Esquemas de Financiamento do Gasto em Saude
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Fonte: Elaboracéo a partir de OECD, Eurostat and World Health Organization (2017).
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Em levantamento realizado por Andrade et al. (2018) dos sistemas de saude em oito
paises,cincoderendaalta(Australia, Alemanha, Estados Unidos,HolandaeReino Unido)
e trés sul-americanos (Chile, Colébmbia e Uruguai), verifica-se uma heterogeneidade de
arranjos, sendo que o setor publico tem um papel central no financiamento em todos
eles. Reino Unido e Australia contam com sistemas publicos de cobertura nacional
e atencao integral, com a afiliacao voluntaria aos planos privados se destinando a
cobrir procedimentos eletivos e servicos nao cobertos, bem como maior agilidade
na realizacao de procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Vale notar que, nos dois
casos, a principal fonte sao os tributos gerais, contando, no caso inglés, com aporte de
contribuicdes sobre a folha ou sobre a renda. Inscreve-se, nesse grupo, o Canada, cujo
sistema publico tem cobertura universal, sendo gerenciado por estados e municipios
que, por meio de seus proprios sistemas de seguro financiados pelos seus tributos,
provém assisténcia a saude. Do mesmo modo, o pilar privado dos sequros comparece
de forma complementar para atendimento de bens e servicos nao cobertos pelo
setor publico. Vale notar que no Canada e, em menor grau, na Australia, é expressiva a
afiliacao a planos privados de saude, atingindo a dois tercos e metade das populagoes,
respectivamente. Em patamar bastante inferior se tem o Reino Unido, cuja cobertura
dos planos privados atinge a tao somente 11%.

No caso alemao, o sistema publico se destina a populacdao com renda inferior a
€4.237,50 (valores de 2012), sendo financiado, principalmente, pelas contribuicdes
de empregados e empregadores e, em menor grau, por tributos gerais. Com
desenho relativamente similar, tem-se a Franca, com sistema universal e financiado,
principalmente, por contribuicoes de empregados e empregadores e, em menor
grau, pelo imposto de renda e pelos impostos sobre o consumo de determinados
bens. Os planos de saude de afiliacao voluntdria tém carater complementar e
representam 13,5% do gasto total em saude.

A Holanda, como dito, realizou reformas em seu sistema de saude, notadamente no
esquema de financiamento, ao migrar do seguro social para a afiliacao obrigatéria a
seguros privados subsidiados e regulados pelo governo. A contribuicao é fixa erelativa
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arendado trabalho, com o governo concedendo créditos tributarios compensatoérios
a populacdo de baixa renda. E usual a aquisicdo de seguro privado de satide de modo
a adquirir cobertura para servicos nao cobertos pelo plano obrigatério.

Ografico 11,queapresentapara paises selecionadosacomposicaodofinanciamento
do gasto em saude, ilustra os diferentes esquemas de financiamento que os paises
adotam, descritos acima sumariamente. Os paises estao ordenados de maneira
decrescente pela participacao do financiamento publico (tributos gerais, seguro
social e seguro compulsorio), com o Brasil se posicionando na penultima posicao, com
participacdo do setor publico s6 superior ao que se observa na india. Efetivamente, os
paises de alta renda com sistemas universais e de tributacao geral, como Suécia, Reino
Unido, Espanha, Canada e Austrdlia, situam-se entre os quais o financiamento supera
a dois tercos do gasto total. Em patamar semelhante, encontram-se aqueles que o
financiamento tem por principal pilar o seguro social, como Alemanha, Japao e Franca,
com participacao superior a 70%. Nos paises em desenvolvimento, latino-americanos
e dos BRICs, predomina, naqueles com maior participacao do financiamento publico,
o pilar do seguro social, com destaque para os casos da Colédmbia e do Chile, no
primeiro grupo, e da Russia e da China, no segundo.

Grafico 11 - Composicao do financiamento ao gasto em sauide para paises selecionados - 2017
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No que concerne a relacdo entre o tipo predominante de financiamento publico, se
via tributos gerais ou por meio do seguro social, e a participacao do gasto em saude
no PIB, os dados indicam que nao ha uma clara associacao. Chama a atencao, todavia,
que Alemanha e Franca sao, entre os principais paises europeus, 0s que apresentam os
maiores valores de participacao da saude no PIB, enquanto Reino Unido e, em menor

grau, a Suécia se encontram em patamar inferior.

Evans (2002) é claro ao afirmar que “a propor¢ao do gasto em saude financiado por
tributos gerais é forte e positivamente correlacionada com a progressividade do gasto
total em saude”. Aponta, ainda, que os esquemas de financiamento via seguro social
podem ser tanto progressivos como regressivos, a depender dos seus desenhos e
politicas. Afirma, assim, que o incremento dos copagamentos na Suécia e na Alemanha, a
introducaodeinstituicdes semfinslucrativos com incentivos fiscais na Franga e aexpansao

de oportunidades para a oferta privada aumentam a regressividade do financiamento.

Vale notar que em paises que contam com tributos diretos marcadamente
progressivos, como os Estados Unidos, a Suica, a Holanda e a Alemanha, contam menos
com o financiamento via tributos gerais para o gasto publico em saude. De outra parte,
paises com tributos diretos menos progressivos contam com sistemas publicos de saude

expressivos e altamente progressivos.

Ademais, no financiamento via tributos gerais, a composicao da carga tributdria, ou seja,
o mix entre indiretos e diretos se reflete no grau de progressividade do financiamento e,
portanto, do gasto. Os tributos indiretos sobre o consumo apresentam uma importancia

significativa nos paises nordicos com sistemas publicos universais.

No caso brasileiro, como ja se apontou, os tributos indiretos respondem por quase dois
tercos do financiamento da sauide publica, o que implicaem um financiamento regressivo.
Ha, no entanto, que ponderar, por um lado, que em um pais de renda média com alta
desigualdade a renda como base tributaria é relativamente limitada, empregando-se,

entao, para o financiamento das politicas sociais, a tributacao sobre o consumo. Por outro
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lado, como bem se apontou acima, a tributacao sobre o consumo é fonte importante no

financiamento da saude publica nos paises desenvolvidos e com sistemas universais.

No Brasil, assim como na Africa do Sul, destacam-se os gastos via planos de saude,
bem como uma participagao mais significativa do financiamento por tributos gerais
ante outros paises subdesenvolvidos. Como os gastos privados via planos ou realizados
diretamente pelas familias tém uma prevaléncia muito regressiva, sua importancia no
pais mitiga todos os ganhos distributivos do SUS, como ja analisado anteriormente.

Ografico 12 permite que seidentifique aqueles paises cujos esquemasdefinanciamento
se modificaram e em que direcao. Observa-se, entre os paises sul-americanos, o aumento
da participacao da parcela do setor publico, entre 2000 e 2018, na Argentina, no Chile e
no Uruguai, ficando estavel no Brasil e na Colémbia, cujo peso é 30% superior ao Brasil.
Esse movimento de crescimento da participacao do setor publico & também, observado
na China — com um aumento muito expressivo -, na india e no México, ao passo que na
Russia a presenca do financiamento publico ndo se altera. Ja entre os paises desenvolvidos
selecionados - Franca, Reino Unido e Estados Unidos — nao se verificam alteragoes.

Grafico 12 - Evolucao da composicao das fontes de financiamento do gasto em saude
para paises selecionados - 2000 e 2018
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Fonte: WHO (World Health Organization) - Global Health Expenditure Database (GHED), disponivel em
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O publico e o privado: tendéncias e tensdes

A promocao do consumo privado e as alteracées na composicao de financiamento
se inscrevem entre as estratégias para a contencao do gasto publico em saude a que
se assiste no periodo recente, desenvolvidas no ambito das consolidag¢des fiscais,
mas, também, como recurso ao crescimento expressivo desse gasto. No caso dos
gastos privados, ou seja, da aquisicao voluntaria de planos de saude e dos gastos
diretos das familias, nao se verificaram mudancas expressivas na ultima década,
como mostra o Grafico 13. Como se pode notar, a participacao desses gastos em
cada pais pouco se alterou e quando ocorreu foi de pequena envergadura e sem
uma direcao clara para o conjunto dos paises. De toda sorte, houve incrementos
da ordem de trés pontos percentuais na participacao do gasto privado no gasto
total em saude no Reino Unido, na Espanha e na Australia, passando a responder
por entre um quarto e um terco. Suécia, Alemanha, Japao e Franca exibem gasto
privado inferior a 20% do gasto total, sem alteracdes, salvo no caso francés em que
ha, inclusive, uma queda em sua parcela.

Jaospaisesemdesenvolvimento e/oulatino-americanos exibemuma participacao
do setor privado no gasto em saude superior a 40%, salvo a Colémbia. Destacam-se
o México, a Africa do Sul e o Brasil com participacdes entre 48,5% e 58,1%. E, nesse
grupo, o Brasil é aquele em que essa participacao teve incremento préximo a trés
pontos percentuais, com a Russia exibindo crescimento similar.

As estratégias de promocao do gasto privado passam tanto por acdes que levam
a contratacao de coberturas adicionais a do sistema publico ou a implantacao da
obrigatoriedade de contratacao de planos privados, como pelo apoio fiscal para
essa afiliacao compulsoéria ou por meio de beneficios tributarios ao consumo de
bens e servicos privados em saude. Tais estratégias implicam o afastamento do setor
publico da relagao com os provedores, nao havendo responsabilidade explicita com
custos e a provisao dos cuidados, diferentemente dos esquemas que privilegiam o
gasto publico financiado por tributos gerais.




O gasto em saude e suas bases de financiamento: dindmica e tendéncias para o Brasil

A auséncia de informacdes internacionais compativeis, referentes aos gastos
tributarios dificulta a andlise mais detalhada desse movimento de promocao do
setor privado via beneficios fiscais. De toda sorte, assistiu-se a um aumento do
gasto tributario associado ao gasto em saude, observando-se, como sera apontado,
uma reacgao a esse instrumento na discussao da politica tributaria. Assim, nao se
tem clareza sobre qual tendéncia vai predominar: a de migrar o gasto direto para
o tributario em saude ou a reducao desses beneficios em sintonia com a critica
tecnopolitica de sua baixa eficiéncia.

Grafico 13 - Evolucao da participacao dos gastos voluntarios com seguros de saude
e out-of-pocket no total dos gastos em satide em paises selecionados, 2011-2013-
2015-2017
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Fonte:OCDE.Stats, disponivel em stats.oecd.org.

No caso brasileiro, a interacao publico e privado, tendo em conta a magnitude
do gasto privado, tem resultados que afetam tanto o sistema como um todo, como
sua parcela publica, além de reforcar a desigualdade. Efetivamente, como dito por
Andrade et al. (2018, p. 376), a primeira consequéncia do mix privado-publico no
sistema de saude brasileiro “é a desigualdade no acesso aos servicos de saude, na
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medida em que os individuos com cobertura privada possuem dupla forma de
acesso”. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, 20% da
populacao afiliada a planos de saude se utilizam dos bens e servicos ofertados
pelo SUS, com destaque para os servicos de alta complexidade, a vacinacao e
os servicos de emergéncia. De outra parte, observa-se entre a populacao nao
coberta por planos, gastos diretos com o setor privado, notadamente com exames
laboratoriais (23%), consultas odontoldgicas (50%) e consultas com outros
profissionais de saude (20%).

A segmentacdo dos cuidados de saude entre os dois setores é a outra caracteristica
do sistema de saude brasileiro, com o setor privado nas acdes curativas, voltado
a atender a demanda espontanea, enquanto o setor publico volta sua atencao a
prevencao e, portanto, a atencao primaria. Assim, enquanto a porta de entrada no
sistema privado € a clinica ou consultério, na maior parte das vezes de especialistas,
no setor publico ela se consubstancia na atencao primaria.

Por fim, no modelo misto do sistema de saude brasileiro, os provedores privados,
que muitas vezes, atuam, também, no setor publico direcionam as demandas de
modo a potencializar seus ganhos. Assim, pode-se encaminhar os procedimentos
mais custosos ao SUS, enquanto os menos complexos e de menor custo serao
realizados privadamente. Isso porque os individuos afiliados a planos de cobertura
restrita ou em que os procedimentos sao de qualidade inferior, ou que implicam
copagamentos que pressionam no or¢camento familiar, sao impelidos para o SUS.
E, pelo lado da oferta, a presenca do SUS e o fato do setor privado (profissionais e
empresas) atuar tanto como prestador do setor publico como “produtor” privado
permite restringir o provimento a determinados procedimentos, impelindo o uso
do SUS. “Em algumas localidades, o setor privado funciona como porta de entrada
para o setor publico. Essa situagao ocorre particularmente em regides em que a rede
privada é mais restrita, com predominio da oferta dos servicos de saude do SUS”
(Andrade et al., 2018, p. 376).
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Como bem aponta Evans (2002) o apoio aos sistemas publicos de saude,
notadamente, os financiados por tributos gerais, depende da credibilidade do
sistema em atender as necessidades de servicos de saude. Evidentemente, os ricos
e sauddaveis buscam se desvincular do financiamento publico, preferindo que a
saude seja tratada como um bem privado e, portanto, de responsabilidade de cada
um. Eles contam com recursos para atender suas necessidades de saude e, por isso,
nao desejam financiar solidariamente o consumo daqueles que ndao contam com
0S recursos necessarios para atender suas necessidades. Assim, pobres e doentes
se opdem ao financiamento privado, dado que tais gastos podem ser demasiados
pesados, levando familias a situacdes de grande vulnerabilidade. O fio da balanca
sao as classes médias, para as quais o preco da solidariedade social - diferenca entre
0 que pagam e o que recebem - é em média bem inferior ao dos ricos. No entanto,
caso o sistema nao atenda as necessidades em saude com qualidade, elas vao
procurar em outro lugar — na afiliacdao a planos de saude por exemplo.

No caso brasileiro ha claramente uma fratura no sistema de saude, com o
segmento privado atendendo aos ricos e a classe média tradicional, voltado para a
assisténcia médica e com quebras de cobertura nas doencas crénicas. De outro lado,
o SUS, subfinanciado, com énfase nas prestacdes médico-assistenciais, voltado para
os pobres. Como bem aponta Costa, Noronha & Noronha (2015, p. 28), “o padrao
de desempenho econémico desses setores de mercado aliado a precariedade
da assisténcia a saude oferecida pelo SUS ressalta, numa sociedade cujo idedrio
politico e de direitos € manipulado pelas classes dominantes, o carater de que os
servigos publicos sao e serao sempre de baixa qualidade: o mercado é o garantidor
da qualidade em assisténcia médica.”

Cardoso (2020, p. 44-45), analisando as manifestacdes de 2013, aponta: um dos
elementos galvanizadores da vontade de agir foi a “frustacao das expectativas em
relacao as promessas do que denomino ‘mercantilizacao da vida coletiva’. A maior
parte da populacao, que seencontraa margemdos servicos publicos mercantilizados
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— educacao e saude em especial - considera que melhorar de vida é ter a chance de
adquirir no mercado aqueles bens e servicos em que a oferta publica se apresenta
insuficiente e de baixa qualidade. Como bem aponta o autor, “o principal demérito
do projeto petista foi negar aos mais pobres que ascenderam a posicdes de classe
média a oportunidade de sonhar um sonho menos mesquinho (...). A luta por acesso
ao ‘direito ao consumo’ nada mais é do que a restricao das aspiracoes e projetos de
vida aos limites estreitos das escolhas e op¢des disponiveis no mercado. Assim, “os

n

impulsos emancipatorios estardo confinados nos limites da sociedade de mercado™.

O caso brasileiro: subfinanciamento, desigualdade no acesso e crescimento dos gastos
regressivos

Pelas projecdes, o grande problema do sistema de saude brasileiro, que é o
subfinanciamento do segmento publico, ndo vai ser equacionado. Isto é, preservar-
se-auma participacao pouco expressivadogasto publiconogastototal considerando
onivelque osdispéndiosapresentaramemfrenteao PIB. Assim,as projecdes mostram
que o Brasil vai se afastar ainda mais da transicao que se observa na evolucao do
gasto em saude conforme se avanca na renda: o incremento de sua participagcao no
PIB esta associado ao crescimento do pilar publico, que se torna predominante, com
reducao dos gastos diretos e aumento moderado da participacao dos gastos com
planos de saude voluntarios. Ou seja, vai se reforcar o carater misto do sistema de
saude com os segmentos publico e privado tendo importancia similar.

Caso se confirmem as projecdes, as consequéncias desse desenho do sistema
de saude brasileiro, apontadas acima, irdo se preservar, com destaque para a
desigualdade no acesso e a iniquidade do financiamento. No caso do gasto privado
das familias, cujas informacbes sao coletadas pelas Pesquisas de Orcamentos
Familiares, mostram um crescimento de sua participacao no orcamento das
familias, passando de 5,7%, em 2002/03 para 6,5%, em 2017/18. A rubrica de gasto
em assisténcia a saude reforca a concentracao das despesas de consumo e, caso se
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considere somente as despesas com planos de saude, o perfil concentrado desse
gasto é superior inclusive ao da renda.

Efetivamente, em 2017/18, enquanto a parcela dos 50% mais pobres no gasto total
com planos de saude era de tao somente 6%, o décimo mais rico respondia por 57%
desse gasto. Ja para o total dos gastos em saude, essas participacdes foram de 18% e
37%, respectivamente. Assim, o peso e o perfil do gasto privado no consumo de bens
e servicos de saude implicam na desigualdade de acesso aos servicos de saude.

De outra parte, como ja dito, os ricos e a classe média tradicional fazem, também,
uso do SUS nao s6 em vacinagoes e em atendimentos de emergéncia, mas também
de outros servicos e procedimentos do sistema. Efetivamente, sequndo estimativas
deSSilveira e Passos (2017),em 2008/09, os 20% mais ricos se apropriavam de 9,3% dos
gastospublicoscominternacéese 10,7%dosprocedimentosambulatoriais,chegando
a 16,2% para medicamentos. Esse perfil de incidéncia é bastante redistributivo,
sendo que entre 0s gastos publicos monetarios (previdéncia, assisténcia e emprego)
e em espécie (educacao e saude) examinados pelos autores, a saude publica é o
gasto social com maior contribuicao marginal para a queda da desigualdade. De
toda sorte, a dupla entrada no sistema de saude dos afiliados a planos implica que a
regressividade do gasto privado nao é compensada pela progressividade do gasto
publico. Empregando os dados da POF 2017/18 e as estimativas de distribuicao do
gasto publico por Silveira (2012), para 2008, e considerando, ainda, a composicao
do gasto total entre publico e privado pelas Contas da Saude (IBGE) em 2017, tem-
se que os 50% mais pobres despendem 34% do gasto total em saude, enquanto os
10% mais ricos se apropriam de 23% desse gasto.

Como se verificou, os efeitos concentradores do mix publico-privado devem
se avolumar uma vez que o gasto em saude vem crescendo, ampliando sua
participacao no orcamento e se consolidando como quarta rubrica de despesas,
atras de habitacao, transporte e alimentacao.
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Adesigualdade noacesso,afragmentacao dos cuidados de saude eademanda por
servicos do SUS impulsionada por provedores privados, consequéncias apontadas
por Andrade et al. (2018) decorrentes da forma como a interacao publico-privado
se desenvolve no sistema de saude brasileiro, continuarao presentes. Ou seja, caso
nao sejam tomadas medidas que alterem a composicao do gasto em saude no
Brasil, a segmentacao da populacgdo se preservara com aqueles afiliados aos seguros
privados de saude contando com melhor oferta de servicos e, para alguns dos
cuidados, utilizando o sistema publico. De outro lado, a fragmentac¢ao nos cuidados
ocorre com o setor publico voltado ao provimento do cuidado por meio de redes
integradas, iniciando-se pela atencao primaria e, de modo integrado, dirigindo-se
para a atencao especializada, enquanto no setor privado, a oferta é voltada as agoes
curativas e aos cuidados especializados. Tem-se, como apontam varios autores,
portas de entrada distintas entre os setores: no segmento privado, os consultorios/
clinicas médicas particulares, em grande medida, especializadas; no publico, pela
atencao primaria.

Por fim, a preservacao da dupla afiliagcdao dos segurados privados e a presenca
dos provedores privados na oferta publica significarad a continuidade da estratégia
dos provedores privados em direcionar parcela das demandas para o setor publico,
concentrando-se naquelas que o custo-beneficio é maior.

Os espacos redistributivos, considerando que o gasto privado das familias
crescera e que o gasto publico nao ampliara significativamente sua parcela, situam-
se na revisao dos gastos tributarios e na alteracao no perfil de financiamento.
Ambas as medidas, ou seja, reducao dos beneficios fiscais e mudancas no sistema
tributario, destacando-se a harmonizacao e ampliacao da base de incidéncia
dos tributos indiretos e o aumento da incidéncia do IRPF sobre as altas rendas
e os rendimentos do capital, vém reduzir fontes de iniquidade no gasto e no
financiamento.
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As tendéncias de mudancas nos sistemas tributarios: impactos na saude

Orair e Gobetti (2018) destacam as principais tendéncias internacionais no
campo da tributacao em curso no século XXI e que repercutem no financiamento
a saude. Essas tendéncias buscam, de um lado, aprimorar o sistema tributario com
vistas a maior eficiéncia econémica, a simplicidade e a transparéncia nas regras e
no desenho do sistema, bem como obter ganhos redistributivos. De outro, garantir
que a arrecadacao seja preservada, isto é, que os efeitos das transformacdes na
economia em termos de produtos, tecnologia e mercado de trabalho sobre as bases
de incidéncia dos tributos sejam mitigados com alteracdes na cesta, na composicao
e nos tipos de tributos.

A homogeneizacao e a ampliagcao da tributacao sobre bens e servicos, isto &, do
Imposto SobreValor Agregado (IVA) é uma das principais tendéncias. Concretamente,
aconceituacaoampladabasedeincidénciabuscalidarcomaeconomiadigital e seus
bens intangiveis e os desafios da tributacdo sobre o setor financeiro, e o emprego
de poucas aliquotas (ou mesmo uma), reduzindo, assim, incidéncias diferenciadas
ou isencoes. Vale dizer que mudancas nessa direcao se encontram presentes nas
propostas de mudanca constitucional em anadlise no Congresso Nacional.

A reducao na aplicacao de beneficios fiscais com vistas a induzir o investimento
e a producao/consumo é outra importante tendéncia que afeta o financiamento a
saude. Esse movimento em reduzir tais beneficios se ancora em estudos empiricos e
tedricos que indicam sua baixa eficacia. Ademais, como bem assinalam os autores, tal
instrumento tem apresentado efeitos concentradores da renda. No caso brasileiro,
como apontado, os beneficios tributarios responderam, em 2019, por 4,1% do PIB,
estendendo-se por todos os tributos, atividades e agentes. No caso da saude, esses
beneficios se fazem presentes via dedugdes de gastos em salide do Imposto de
Renda, por meio da concessao de aliquotas diferenciadas para medicamentos e da
isencao de tributos para as entidades filantrépicas.
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A terceira tendéncia é o“gradual esgotamento dos modelos baseados na tributacao
sobre folha salarial” (Orair & Gobetti, 2018, p. 219), devido tanto ao novo cendrio nas
relagées detrabalho com o crescimento de modalidades flexiveis de contratacao, como
pelos efeitos sobre a competitividade nos mercados internacionais. Aqui se tem um
dos maiores desafios ao financiamento da salde para aqueles paises que tem, como
base do financiamento a saude, o seguro social ou a afiliacdao obrigatéria a planos
privados. Em ambos os casos, a contribuicao se fundamenta nas relacoes salariais e o
salario é empregado como a base de incidéncia e ou do subsidio. E mesmo em paises
que tem como pilar principal o gasto publico em saude financiado por tributos gerais
tem sua base de arrecadacao afetada com as mudancas no mercado de trabalho.

Por fim, os autores apontam a tendéncia de reducao da tributacao incidente
sobre as empresas em resposta ao planejamento e a arbitragem tributaria das
grandes corporacgoes. Facilitadas pela “crescente mobilidade dos capitais’, pelos
paraisos fiscais, pela guerra fiscal entre paises e pela“flexibilidade dos novos arranjos
produtivos”. Vale notar que, por outro lado, a tributacao sobre os rendimentos do
capital recebidos pelas pessoas fisicas passa a ser considerada fundamental para
combater a desigualdade crescente da renda, sendo revista a visao de que esse
instrumento distributivo atuava contra o investimento e o crescimento.

Tais tendéncias se fazem presentes nas mudancas que vém sendo processadas
nos sistemas tributarios dos paises centrais, em que, ademais, o problema do baixo
crescimento é ponto central dessas reformas. Assim, a reducao dos tributos sobre
a renda do trabalho e do lucro das empresas, com vistas a estimular o consumo e o
investimento, vem sendo aplicada em varios paises em resposta as crises de 2008 e
2013. Associadas a esse movimento de reducao da tributacao se observam medidas
de ampliacao da base tributaria, “sobretudo aquelas destinadas a proteger as bases
domésticas” (Orair & Gobetti, 2018, p. 220), e 0 aumento da tributacao sobre a renda
dos mais ricos, com ampliacao de aliquotas e eliminacao de beneficios tributarios
sobre as rendas do capital percebidas pelas pessoas fisicas.
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No caso da tributacao indireta se observam aumentos nos tributos sobre consumo
como forma de mitigar as redugdes na tributacdo sobre a renda do trabalho e do
lucro das empresas, onde se insere, também, a ampliacao dos tributos ambientais
e a majoracao das aliquotas. Além disso, ha um movimento de ampliacao e
uniformizacao da base de incidéncia, com atencao, como dito, para os servicos da
economia digital do setor financeiro.

Nao se verificam nas reformas recentes mudancgas na tributacao patrimonial,
mostrando que no caso dessa base suas potencialidades arrecadatérias nao tém
sido exploradas. No caso brasileiro, é evidente tanto o potencial arrecadatorio
com mudancas, notadamente, no IPTU, como em termos de equidade com maior
progressividade por meio da ampliacao das aliquotas, atualizacao das plantas de
valores e reducao de isen¢des e beneficios.

Como ja exposto, o financiamento a saude publica no Brasil tem por base uma
miriade de tributos, onde os indiretos tém um peso maior, ou seja, em sintonia com
a composicao da carga tributaria. Assim, é claro que todo o gasto social tem um
financiamento regressivo, em menor grau na previdéncia social, dado o peso das
contribuicoes de empregados e empregadores.

Soma-se ao perfil regressivo do financiamento do gasto publico o seu carater proé-
ciclico e gerador de desincentivos a producao e ao investimento. Esse arcabouco
tributario e as mudancas operadas nos ultimos 20 anos, permitiram a geracao
de superavits primarios durante 15 anos e um aumento de quase cinco pontos
percentuais na participacdao no PIB do gasto social publico federal, entre 2000 e
2015. Atualmente muito se debate sobre a necessidade de uma reforma tributaria
que torne nosso sistema menos disfuncional, notadamente os tributos indiretos, e
que equacione as dificuldades em se preservar o financiamento do sistema publico
de protecao social quando as mudancas no mercado de trabalho vém corroendo
sua principal base tributaria: a folha.
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Quanto as mudancas na tributacao indireta, com a simplificacao de suas regras
por meio da unificacao ou modulacdo dos tributos indiretos, bem como a ampliacao
de sua base de incidéncia, a reducao ou extincao de isencdes ou deducdes e a
aplicacao do principio do destino ha relativo consenso.

O consenso nao se faz presente nas propostas de ampliacao da incidéncia do
imposto de renda das pessoas, com a contrapartida de reducao das aliquotas
legais do IRPJ/CSLL, o que passa, necessariamente, pela revisao tanto de beneficios
e aliquotas como dos regimes simplificados, buscando mitigar a dinamica de
pejotizacao e a baixa incidéncia sobre o topo da distribuicao.

As resisténcias e dissensos em relacdo a uma reforma tributaria perpassam
diversos setores e grupos de interesses que terao perdas se as mudancas tiverem a
tonica internacional. Assim, ha bloqueios, pelos mais e menos conservadores, tanto
na direcao de uma reforma tributaria que reduza a carga dos tributos indiretos, como
na de uma que amplie a tributacao sobre a renda da pessoa fisica e sobre a riqueza.
Os argumentos evocados sao que, dados o nivel de renda, o grau de informalidade
e a necessidade de atracao de capitais/poupancas, nao parece salutar alterar
significativamente a composicao da carga, devendo a reforma se concentrar em
dois problemas: o carater disfuncional dos tributos indiretos e a heterogeneidade
de tratamento das contribuicdes sobre salarios e rendimentos para o financiamento
previdencidrio. Ou seja, defendem a harmonizagao da tributacao indireta, com base
no valor adicionado e no destino do produto, e sustentam que se pode reduzir o
custo das contribuicoes sobre a folha com alteracdes no sistema de protecao social.

Ha bloqueios na reforma também por parte dos préprios defensores da justica
fiscal, pautada no receio de que as mudancas regridam a provisao afiancada pelo
Estado de Bem-Estar. Nesse terreno, sao acionadas preocupacdes com a dissociacao
entre os tributos e contribuicbes com as politicas sociais, que para esses atores é
imperativo para a sua manutencao.




O gasto em saude e suas bases de financiamento: dindmica e tendéncias para o Brasil

Atualmente, estdo em discussao duas propostas de reforma tributaria com
alteragcdes constitucionais no Legislativo. Ha, é fato, inUmeras proposicdes de
alteragdes tributarias em tramitacao nas casas legislativas, mas as propostas de
Emenda a Constituicao n° 45/2019, de iniciativa da Camara dos Deputados, e a n®
110/2019, do Senado Federal, sao as que se encontram mais avanc¢adas na discussao
e na tramitacao. Como bem apontam Orair e Gobetti (2019), essas duas propostas se
baseiam em diagndsticos similares e, portanto, tém o mesmo foco: a modernizacao
e simplificacdo da tributacao sobre bens e servicos. Ambas buscam atacar a
fragmentacao que a tributacao de bens e servicos apresenta por meio da“migracao
para um novo modelo com dois impostos: um imposto moderno sobre valor
adicionado, batizado de IBS (Imposto sobre Bens e Servicos); e um Imposto Seletivo
(IS) com incidéncia sobre bens especificos, cujo consumo se deseja desestimular
(bebidas alcoolicas, produtos do fumo, etc.)” (Orair & Gobetti, 2019, p. 10-11).

Naorestaduvidaqueaunificacaode umrol detributos sobre benseservicos nesses
dois impostos (IBS e IS)” terdo efeitos sobre a partilha federativa e as vinculacdes de
tributos a gastos determinados caso nao sejam criados instrumentos para mitigar
tanto as perdas de entes federados como a de segmentos especificos. E como o
financiamento a saude esta ancorado em vinculagdes orcamentdrias e em arranjos
federativos, vale analisar os instrumentos empregados para mitigar potenciais
perdas do segmento, o que, como bem apontam os autores, sao uma das fontes de
resisténcia as propostas de reforma tributaria concentrada nos tributos indiretos.
No caso dos impactos sobre os arranjos federativos, a principal fonte de resisténcia
é a perda de autonomia orcamentdria dos entes federados. No caso dos orcamentos
especificos - saude entre eles - se reduz os impactos ao se criar sistemas de aliquotas
ou de coeficientes que reproduzem as regras atuais de vinculagdes e reparticées do
atual sistema. Ja em relagao a autonomia dos entes, esta é preservada de maneira
restrita para os entes da federacdo ao permitir que gerem suas aliquotas, ainda que

75 No caso da PEC no 45/2019, séo cinco os tributos objeto da unificacao, PIS, Cofins, IPI, ICMS e ISS. Ja a PEC no 110/2019 tem um rol maior de
impostos a serem substituidos, adicionando aos cinco, o IOF, Cide-Combustiveis, Pasep e salario-educacao.
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sujeita ao compartilhamento da base de incidéncia e a limitacao na concessao de
beneficios fiscais.

ComoapontadoporOraireGobetti(2019)apropostaimplicaganhosredistributivos
ao eliminar a subtributacao dos servicos seja pela ampliacao da base de incidéncia,
seja pela majoracao das aliquotas, mesmo com o fim de deducdes e isen¢des de
produtos basicos que beneficiam os mais pobres. Em termos arrecadatérios, como a
proposta tem por pressuposto nao aumentar a arrecadacao dos tributos unificados
ou uniformizados, as mudancas sao em seu perfil regional e setorial. E, como dito,
essas mudancas afetam as vinculacdes que certos tributos tém para com politicas e
acoes setoriais. Como forma de equacionar as tensdes que surgem com as alteragcoes
na estrutura de receitas e, portanto, nas bases das vinculacdes e na estrutura fiscal
da federacao decorrentes da reforma, a proposta define transicées de 30 e 50 anos
para a completude das mudancas nesses elementos.

Nao resta duvida que, por um lado, as propostas em discussao, centradas na
harmonizacao e simplificacao da tributacao indireta e que contém instrumentos de
preservacao de orcamentos setoriais e transicdes para as mudancas de arrecadacao
dos entes federados e das vinculacées orcamentarias, nao devem afetar no médio
prazo o espaco fiscal destinado aos gastos em saude. Caso essas mudancas, por outro
lado, signifiquem uma reducao no perfil arrecadatério regional —com ainstituicao do
principio do destino — e uma ampliacao da base de incidéncia dos tributos indiretos,
pode-se esperar no longo prazo ganhos para o financiamento e para a equidade
em saude, uma vez que os estados “pobres” ampliarao sua arrecadacao e o setor de
servicos — onde se encontra a saude - deixara de ser subtributado.

Observam-se avancos nos debates sobre a tributacao direta, discutindo-se
alteracdes que devem ser realizadas com vistas a aproximar nosso sistema tributario
das melhores praticas internacionais, como tem sido proposto no caso da tributacao
sobre bens e servicos. A ampliacao da base de incidéncia do IRPF com a maior




O gasto em saude e suas bases de financiamento: dindmica e tendéncias para o Brasil

tributacao das rendas do capital, algumas isentas e outras bastante desoneradas, e
a reducao dos beneficios fiscais, alguns destinados ao mercado privado de saude,
sao medidas que vem ganhando consenso entre os estudiosos do tema e entre os
atores politicos. Essas mudancas implicariam o crescimento da tributacao direta e,
portanto, uma melhora no perfil distributivo do financiamento a saude. Ademais,
o IRPF é um tributo repartido via fundos de participacao de estados e municipios,
com seu crescimento implicando maiores recursos ao financiamento da saude.

Caso se consiga avancar tanto na harmonizacao, simplificacao e ampliacao da
base de incidéncia dos tributos indiretos e na ampliacao da tributacao direta, com
a reducao de beneficios fiscais e as rendas do capital, ter-se-a um sistema tributario
menos pro-ciclico, menos distorcivo e mais previsivel, o que implicarda em ganhos,
tanto em bem-estar, como na equidade fiscal.

O teto de gastos, a pandemia e a flexibilizacao fiscal de 2020 e a transicao
para o pds-pandemia

O periodo 2004 a 2015 foi marcado por um expressivo crescimento do gasto
social, com o realizado pelo Governo Federal passando de 13,2% do PIB para 17,5%7°
e com estados e, principalmente, municipios sequindo a mesma tendéncia. Esse
crescimento implicou ganhos redistributivos das politicas sociais, com destaque
para o papel do saldario minimo e dos programas de transferéncia de renda que,
associados a ampliacdo do crédito e a formalizacao das relacdes de trabalho e
mercantis, implicou uma reducao da desigualdade de renda. No caso da oferta
publica de saude, observou-se um aumento real do montante aplicado pelas trés
esferas de governo da ordem de dois tercos, passando (em valores de 2015) de
R$60 bilhdes, em 2004, para cerca de R$100 bilhdes, em 2015”7. No entanto, esse
crescimento nao se refletiu em um incremento significativo da participacao do gasto
no PIB, que cresceu no periodo de 3,5% para 3,8%. De outra parte, o gasto privado

76 Brasil, 2016.
77 Vieira & Benevides (2016).
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direto das familias e via planos de saude teve um incremento mais expressivo de sua
participacao no PIB — de 4,6% para 5,1%7%. Ou seja, no periodo de crescimento da
economia e da participacao do gasto social no orcamento e no PIB, o segmento da
saude publica teve uma reducao de sua importancia, ainda que pouco expressiva,
no consumo de bens e servicos de saude.

Pode-se afirmar que a preservacao do peso da saude publica se deveu, em grande
medida, as vinculagdes de percentuais minimos de gasto em saude para os entes
federados e a definicao de que acoes e servicos devem ser considerados como gasto
em saude. Observa-se nos municipios, de modo especial, aplicacdes bem superiores
aos minimos constitucionais, com os estados se situando pouco acima e a Unido
desrespeitando, por vezes, seus percentuais minimos. Fica patente que os ganhos
no gasto publico em saude ficaram aquém das possibilidades criadas pelo ciclo de
crescimento, com a saude nao conseguindo ampliar sua importancia no gasto social.

Conta-se, assim, com um volume de recursos insuficiente para a manutencao
de um sistema universal, com avancos timidos na ampliacao do segmento publico
na oferta/consumo de bens e servicos de saude. Chama a atencao como a rubrica
“assisténcia a saude” cresceu nas despesas de consumo das familias entre 2002/03 e
2017/18, com sua participacao passando de 6,5% para 8,0% °.

A crise econdémica e politica de 2015/16 teve como aspecto central a questao fiscal,
com aagenda do governo Temer se voltando para politicas de controle do gasto como
o chamado novo regime fiscal (a regra do Teto de Gastos) e a reforma da previdéncia.
Nao resta duvida que o estabelecimento de “um teto para as despesas primarias que
sera corrigido apenas pela inflacao (...) e um piso de aplicacdo minima para a saude
corrigido pelo mesmo mecanismo (..) criard constrangimentos ainda maiores a
concretizacao do direito a saude no Brasil” (Vieira & Benevides, 2016, p. 21).

78 IBGE, 2015a.
79 IBGE, 2019.
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A Emenda Constitucional do Teto de Gastos Publicos, criacao nacional que foge
dos padrdes internacionais de institucionalidade de regras fiscais de controle do
gasto publico, afeta profundamente os gastos em saude e educacao. Isso porque,
a Previdéncia - o principal gasto - apresenta uma trajetéria ascendente do
gasto, a despeito das reformas empreendidas, com os gastos com funcionalismo
apresentando relativa rigidez e os assistenciais exibindo um peso pouco expressivo.
De outra parte, a demanda por servigos publicos de saude cresceu, uma vez que a
reducao significativa no nimero de segurados em planos privados de saude entre
dezembro de 2014 e marco de 2017 (de 50,5 milhdes para 47,3 milhdes)® nao se
modificou,devidoarecuperacao pifiaqueaeconomiaapresentounosanosanteriores
apandemia (2017 a2019). Assim, a populacao dependente exclusivamente da saude
publica aumentou, demandando ainda mais do Sistema Unico de Saude.

Verdade que o ano base escolhido (2016) e o comportamento do indexador
(IPCA julho/16 a junho/17) resultou, quando do inicio do congelamento das
despesas, em certo “excesso” no valor do teto nos primeiros anos de operacao.
O nivel de despesas de 2016 foi recomposto em frente ao deprimido de 2015 e a
inflacdo de 2017 foi de 2,9%, enquanto o indexador alcancou 9,3%. Assegurou-se,
como dito, uma folga, o que permitiu um pequeno crescimento real das despesas
nos anos iniciais (2017 a 2019). Como bem apontam Orair e Gobetti (2017), o novo
regime fiscal centrou o foco no controle a médio prazo, ficando o ajuste no curto
em segundo plano.

Assim, a participacao do gasto publico em saude nao deve ter se alterado, ou
seja, a crise por afetar o gasto privado no curto prazo e o publico em momento
posterior, inclusive pelo peso de municipios e estados no gasto, nao implicou perda
relativa do gasto publico. O gasto total se reduz levando a piora das condicoes de
vida da populacao e a reversao dos ganhos nos indicadores de saude nas ultimas
duas décadas. Era, assim, o momento do gasto publico em saude, demandante de

80 ANS - http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor.
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mao de obra e estimulador de inovacodes, ser incrementado com vistas a assegurar
a protecao aos que se desfiliaram dos planos de saude e ser um dos caminhos para
a recuperagao econémica.

Quando se prenunciava o fim da “gordura” no teto dos gastos, com a rigidez
da regra fiscal passando a afetar duramente o financiamento das politicas
sociais, em especial saude e educacao, a pandemia se confirmou, levando a uma
flexibilizacao sem precedentes da politica fiscal em 2020. Vale notar que o teto
de gasto representou uma perda de R$22,5 bilhées entre 2018 e 2020 diante
da regra da Emenda Constitucional EC 86/2015, como mostram Servo et al.
(2021, p. 6).

Como forma de contornar os constrangimentos a atuacao do governo na
pandemia decorrente das trés principais regras do arcabouco fiscal do governo
- regra de ouro, regra do primario e teto de gastos —, o governo solicitou,
em 18/03/2020, ao Congresso o reconhecimento do estado de calamidade
publica em funcao da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia.
Com sua aprovacao, a regra do primario e a do teto dos gastos puderam ser
“desrespeitadas’, uma vez que a Lei de Responsabilidade Fiscal dispensa o
governo do cumprimento dos resultados fiscais em razao da calamidade
publica, a qual permite que excepcionalmente se exclua do teto de gastos
os créditos extraordinarios empregados para as despesas decorrentes da
situacao emergencial. De outro lado, aprovou-se, em maio de 2020, a Emenda
Constitucional n° 106 estabelecendo regime fiscal, financeiro e de contratacdes
extraordinario que autorizava a Uniao a nao cumprir a regra de ouro, bem como
outras regras fiscais impeditivas do aumento de despesas diretas ou tributarias.

Constitui-se,entao,ochamado“orcamentodeguerra’, liviedosconstrangimentos
fiscais normais, logo, apto para responder com agilidade as demandas para mitigar
os efeitos da pandemia em termos sanitarios, sociais e econémicos. O montante de
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recursos autorizados para o combate aos efeitos da pandemia atingiu expressivos
R$605 bilhdes, com R$524 bilhdes executados e pagos em 20208,

Pode-se discriminar essas despesas em cinco rubricas, quais sejam: saude publica,
auxilio financeiro para os governos subnacionais, suporte de renda para as familias,
apoio crediticio e de liquidez para empresas e outras despesas. As despesas pagas
com saude publica ligadas a pandemia atingiram 44 bilhées, sendo que R$32 foram
transferéncias fundo a fundo. Esse montante representou 8,4% do total das despesas
da Unidao com o enfrentamento da pandemia, sendo que dois tercos do total foram
destinados as acoes de suporte de renda as familias. Para o presente ano, estima-se
um gasto de R$38 bilhdes, em que dois tercos se destinam a aquisicao de vacinas®.

Estudo da OCDE (2020) apresenta um esquema que subdivide temporalmente
as acdes contra e posteriores a pandemia em quatro etapas. As duas primeiras, de
carater emergencial, sao de combate a crise sanitaria e de mitigacao da tripla crise
(sanitaria e socioeconbmica), onde se inscrevem as acdes de reforco do sistema de
saude e de suporte as familias e empresas, em razao das medidas de distanciamento
social e reducao das atividades. As outras duas se relacionam ao pds-pandemia e se
voltam, primeiro, a medidas de estimulo econémico, com vistas a recuperacao da
economia, e, por fim, acées com vistas a chamada consolidacao fiscal.

Os dados mostram que o numero de mortos por milhdo de habitantes se
c