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Resumo

Arraes, Pedro Henrique de Menezes. Andlise do setor de satide no Brasil de
2010 a 2019 — uma analise das contas-satélites e do Imposto de Renda
da Pessoa Fisica. Rio de Janeiro, 2024. Monografia de Final de Curso — Depar-

tamento de economia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O setor de saude desempenha um papel crucial na garantia do bem-estar da
sociedade e na contribui¢ao para a formagao do Produto Interno Bruto (PIB), que
representa o principal indicador macroeconomico. Existem diversas abordagens para
medir e analisar esse setor, no entanto, neste estudo, a énfase serd dedicada a sua
investigacao no periodo de 2010 a 2019, abordando duas perspectivas distintas: pri-
meiramente, sob as lentes das contas-satélites de saide (CSS), extensao do sistema
de contas nacionais (SCN), publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) e, por ltimo, com auxilio das declaragoes individuais do Imposto

de Renda da Pessoa Fisica.

Com os resultados, busca-se compreender a participacao de cada atividade rela-
cionada a saude e a sua evolucao ao longo dos anos estudados, e como a renda das

familias e do governo é comprometida com a satde.

Palavras-chave

economia — saude — conta-satélite de satide — contas nacionais — gastos tributéarios

em saude.
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1 INTRODUCAO

A satude é uma das areas mais importantes para o desenvolvimento economico
e social, apresentando-se como espaco de convergéncia entre objetivos sociais e
economicos, pois, simultaneamente, condiciona o pleno exercicio dos direitos hu-
manos e arrasta uma complexa cadeia de bens e servigos de alta tecnologia (PI-
MENTEL et al., 2012).

E oportuno destacar as caracteristicas gerais do setor de saide. Segundo (NETO,
2020), do ponto de vista econdmico, a saude é um setor bastante peculiar: a de-
manda por saide é irregular, nao sabemos antecipadamente quando iremos ficar
doente, e as transacoes, nesse setor, sao caracterizadas por problemas de assimetria
de informagao (selecao adversa, risco moral, relagdo agente-principal). Ha também
uma ampla incerteza inerente ao setor. Por um lado, os consumidores normalmente
desconhecem os resultados esperados dos tratamentos indicados, a menos que ex-
plicados pelo profissional de satde, e, em muitos casos, nem mesmo os prescritores
podem prever os resultados com absoluta certeza. Por outro, os consumidores nao
tém certeza sobre o seu estado de saude e sua necessidade de assistéencia em qual-
quer periodo futuro. Isto significa que a demanda por assisténcia a saude é irregular
por natureza. Com isso, h& tantos instrumentos de seguro, sejam esses privados ou

sociais.

O setor de satide tem grande relevancia na composicao do PIB. O (IBGE, 2022)
destaca que as despesas com o consumo final de bens e servicos de satide no Brasil
atingiram R$ 711,4 bilhoes em 2019, correspondendo a 9,6 % do PIB. Desse total,
R$ 283,6 bilhdes (3,8% do PIB) foram despesas de consumo do governo e R$ 427.8
bilhoes (5,8 % do PIB) despesas de familias e institui¢oes sem fins de lucro a servigo
das familias. Assim, é crucial estudos sofisticados para mensurar e analisar as taxas

de crescimentos do setor e das suas atividades economicas.

Primeiramente, a andlise serd conduzida utilizando as CSS, uma extensao do
SCN. Esse sistema, conforme destacado pelo (ESTATfSTICA, 2009), sintetiza as
informacoes economicas de um pais, seguindo uma metodologia padrao estabelecida
pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) em colaboragao com outros organismos
internacionais. Essas diretrizes estao delineadas nos manuais do Sistema de Contas
Nacionais de 1993 (SNA 93) e, mais recentemente, do SNA 2008. Apés o término da
Segunda Guerra Mundial, como observado por (FEIJ(); RAMOS, 2008), os paises



passaram a reconhecer a importancia de produzir dados de maneira sistematica e
comparavel, tanto no setor piblico quanto no privado, buscando formas mais eficazes

de embasar suas decisoes.

O SCN fornece o principal arcabougo para analise macroeconoémica usado no
planejamento e acompanhamento da economia nacional e usa, como pontos de par-
tida, as Tabelas de Recursos e Usos - TRU e as Contas Economicas Integradas -
CEIL As CSS, segundo o (ESTATfSTICA, 2009), geralmente, permitem aumentar o
detalhamento e o escopo do setor de saide. Elas podem apresentar quadros com-
plementares aos divulgados para o total da economia, com informacoes relevantes

para analises setoriais especificas.

Finalmente, por meio dos Grandes Numeros do Imposto de Renda da Pessoa
Fisica, serd realizada uma andlise das despesas de saude das familias brasileiras. Os
Grandes Numeros, conforme divulgado pela Receita Federal, constituem um con-
junto de dados que contém informagcoes agregadas das declaragoes de Imposto de
Renda da Pessoa Fisica de todos os contribuintes submetidas em um determinado
ano-calendario. Cada tabela engloba dados relacionados a diversas varidveis, possi-

bilitando analises em distintos cortes sociais e economicos.

Dessa forma, enquanto as Contas Nacionais oferecem uma visao de todo o agre-
gado economico, os Grandes Numeros proporcionam uma perspectiva especifica da

renda, limitada as pessoas que declaram imposto.



2 CONTAS-SATELITES: RECURSOS E USOS DA
SAUDE NO BRASIL

O setor de saude ¢ essencial para a economia brasileira em termos de participacao
no produto e a sua complexidade requer estudos constantes. Segundo (ANDRADE
et al., 2011), o setor saide tem impactos significativos no nivel de bem-estar social,
tanto individual quanto no aspecto economico. Do ponto de vista individual, o
consumo de bens e servicos de saide afeta diretamente o bem-estar, na medida em
que o estado de saude determina o grau de felicidade dos individuos. No aspecto
macroeconomico, a saude impacta no crescimento econdmico visto que compoe o
estoque de capital humano e determina a capacidade produtiva da economia. Assim,

¢ de suma importancia entender o setor de saide e um bom método é com base nas

CSS.

A defini¢ao do Sistema de Contas Nacionais pode ser elucidada com base em
(SANTANA, 2021). Segundo o autor, o SCN é encarregado de retratar os elementos
essenciais da vida economica de uma nagao, englobando a producao e o consumo de
bens e servigos, assim como a geracao, distribuicao e utilizacao da renda. A funcao
primordial do SCN ¢ coordenar os fluxos entre os diversos agentes que caracterizam
a atividade economica, considerando as variacoes nos estoques de ativos e passi-
vos. Todos esses componentes sao integrados em um esquema contabil que oferece
uma compreensao abrangente do funcionamento econéomico. Nas notas técnicas, em
(IBGE, 2022), é elucidado que as TRU sao utilizadas para estruturar as informagoes
do esquema contabil. Essas tabelas agregam dados de producao, consumo, im-
portacao, exportacao, margens de comércio e transporte, e impostos sobre produtos.
Elas sao essenciais para garantir a coeréncia entre diferentes fontes de dados. Por
exemplo, é crucial que os dados sobre producao, importacao, exportagao, impostos,
comercializacao e consumo de medicamentos pelas familias sejam consistentes en-
tre si. Dessa forma, o valor total ofertado de cada produto, somado aos impostos
e margens de distribuicao, deve equivaler ao total demandado, incluindo consumo
final, consumo para producao de servicos médicos e outros produtos, exportagoes,

formagcao bruta de capital fixo e variacao de estoque.

Em suma, elas descrevem a economia segundo trés perspectivas: a perspectiva
dos recursos ou da oferta (valores de produgao, importagoes e impostos sobre pro-

dutos, além de margens de comércio e de transporte); a perspectiva dos usos ou



da demanda (valores de consumo, estoques, investimentos ou exportagoes) e a pers-
pectiva da renda (saldrios pagos, excedente operacional e outros impostos sobre a
produgao). Portanto, além de permitir a estimativa do Produto Interno Bruto -
PIB e de reunir informacoes sobre producao e consumo, o SCN permite a analise de

setores especificos como o de saide, por meio das contas-satélite.

Na década de 1980, o instituto de estatistica francés procurou desenvolver con-
tas especificas buscando detalhar aspectos da economia que estavam agregados no
nicleo central de seu sistema de contabilidade nacional. Assim, iniciaram contas
para comércio e transporte. Essas contas passaram a ser chamadas contas satélites,
pois mantinham os conceitos e a estrutura basica do SCN central, porém tinham a
liberdade de ampliar o detalhe de seus dados para uma area especifica da economia.
A ideia das contas satélites foi incorporada as recomendagoes gerais e varios paises
tém compilado esse tipo de resultado a partir de seus resultados do nicleo de seu
SCN (FEIJO; RAMOS, 2008). No Brasil, a CSS é coordenada e divulgada pelo
IBGE, desenvolvida em um trabalho conjunto por representantes técnicos do Mi-
nistério da Saude, da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, da Fundacgao
Oswaldo Cruz -FIOCRUZ e do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada -IPEA, e
tem como referéncia o SNA 2008. Elas sao divulgadas desde 2007,

Nas CSS, ha maior detalhamento e o escopo dos setores em estudo é ampliado.
Elas podem apresentar quadros complementares aos divulgados para o total da
economia, com informacoes relevantes para andlises setoriais especificas. Segundo
(IBGE, 2022), uma Conta-Satélite de Saide pode incluir parte da produgao de
outras atividades economicas que nao produzam estritamente bens e servigos de
saude, como a atividade Producao de gases industriais. Essa atividade produz gases
para producao de refrigerantes e cerveja, mas também gera produtos como oxigénio
e nitrogénio, usados em hospitais. Na Conta-Satélite de Satude, a producao dessa
atividade pode ser fracionada de forma a separar a produgao de gases com usos
hospitalares. Na atividade Satide piblica, também pode haver diferencas de universo
entre uma Conta-Satélite de Saide e o SCN. No SCN brasileiro, Satude ptblica
nao engloba hospitais militares, hospitais penitenciarios e hospitais universitérios,
cujos orcamentos nao estao subordinados aos gestores da saide. Na Conta-Satélite
de Saude, esse ambito foi redefinido, permitindo uma descricao mais completa do

sistema de saude do Pais.
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2.1 Otica da producio

Pela 6tica da produgao, o objetivo é alcangar o valor adicionado bruto (VAB),
que resulta do saldo entre valor da producao e consumo intermediario calculado a
partir de cada atividade de satide. Assim, com a soma das atividades, mede-se o

valor agregado no processo de producao do setor saude.

Com base nas notas técnicas do (IBGE, 2022), as atividades mencionadas ante-
riormente sao: Fabricagao de produtos farmacéuticos, que abrange a produgao de
farmoquimicos, medicamentos para uso humano e preparacoes farmacéuticas; Fa-
bricagao de instrumentos e materiais para uso médico, odontoldgico e de artigos
opticos, compreende a fabricacao de instrumentos e utensilios para usos médico-
cirargicos, odontolégicos e de laboratério - abrangendo desde seringas até apare-
lhos de raios-x. Além disso, a fabricacao de mobilidrios médicos e odontoldgicos,
aparelhos e calcados ortopédicos, aparelhos auditivos e de muletas, entre outros,
também estd incluida; O Comeércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-
odontoldgicos abrange o comércio atacadista e varejista de medicamentos de origem
quimica e natural, para usos humano e veterindrio; Satide privada engloba planos e
seguros de saude, servigos sociais privados, servigos hospitalares, ambulatoriais e de
apoio diagnostico privados. Por fim, a Satude publica tem como produto principal
no SCN a satde publica e como produtos secundarios saide privada e medicamen-
tos para uso humano. O primeiro item corresponde a uma producao mercantil de
servigos pela Satide piblica, fornecida a pregos de mercado a familias por hospitais
publicos. O segundo item se refere a medicamentos produzidos em laboratoérios ofi-
ciais. Ja a Saide publica - Educacao e Defesa dimensiona a producao de servigos
de satde pela rede de estabelecimentos de saide proprios do Ministério da Defesa e

pelos 46 hospitais universitarios federais vinculados ao Ministério da Educacao.

A tabela a seguir apresenta a proporcao do VAB das atividades relacionadas a
saude em relacao ao VAB total da economia, expressa em porcentagem, no periodo
de 2010 a 2019.
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VAB Atividade/VAB total da economia em %

Atividades 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Fabricagao de pro- | o g0 | 507 | 507 | 059 | 0.5% | 0.4% | 0,5% | 0.5% | 05% | 0,5%
dutos farmaceuticos

Fabricacao de

mstrumentos ¢ g oor | 907 | 0.2% | 0,2% | 0.2% | 0.2% | 0,2% | 0.2% | 0.2% | 0,2%
material médico,
odontologico e 6ptico
Com. de produtos
farm., perfumariae | 1,1% | 1.3% | 1,3% | 1,4% | 1,4% | 1,4% | 1,5% | 1,5% | 1,5% | 1,5%
médico-odontolégicos

Saude privada 21% | 2,1% | 2,4% | 2,56% | 2,7% | 2,8% | 2,9% | 2,9% | 3,2% | 3,2%

Saude publica 2,0% | 2,0% | 2,0% | 2,1% | 2,2% | 2,3% | 2,4% | 2,3% | 2,2% | 2,2%
Satide piiblica - 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0.2% | 0,2%
Educacao e Defesa
Soma das atividades
da saude em funcao | 6,1% | 6,2% | 6,5% | 6,8% | 7,1% | 7,3% | 7,5% | 7,6% | 7,8% | 7,8%

do VAB Total

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE.

Tabela 1 — Otica da produgao

A analise da tabela permite identificar que a participacao das atividades relaci-
onadas a saude no VAB total da economia brasileira apresentou um crescimento ao
longo do periodo de 2010 a 2019. O aumento de 6,1% em 2010 para 7,8% em 2019
representa um incremento de quase 2 pontos percentuais (pp), o que é significativo
e reflete a crescente importancia do setor de satide na economia. Esse aumento foi
monotonico (ou seja, seguiu uma tendéncia continua e consistente, sem qualquer
diminuigao ou reversao nos valores ao longo do tempo) até 2018, indicando um cres-

cimento consistente e sustentado.

Dentre as atividades, a saude privada foi a responsavel pela quase totalidade do
crescimento da saide no PIB, destacando-se com o maior crescimento e passando
de 2,1% em 2010 para 3,2% em 2018 e 2019. Este crescimento reflete uma maior
demanda e investimentos no setor privado de satide. Em contrapartida, a satide
publica apresentou uma variacao menor, mantendo-se entre 2,0% e 2,4%, com uma
estabilizacdo em 2,2% nos tultimos anos. Para (ANDRADE et al., 2011), a parti-
cipacao do subsetor da satide publica no PIB e no emprego se deve a importancia
do Sistema Unico de Satde (SUS) no provimento e financiamento dos servios de
saude pelo governo. Ademais, conforme mencionado pela consultoria (PWC; -), o
SUS é uma estrutura fundamental para a satide no Brasil, pois uma porcentagem

importante da populacao brasileira nao tem condigoes de acesso ao sistema privado.
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Entretanto, com o aumento da renda e a expansao do mercado de trabalho, mais
e mais pessoas tém optado por planos privados porque entendem que 0s servigos
fornecidos tém melhor qualidade — fato que foi constatado com o aumento notavel
da saude privada no Brasil nos anos estudados. Por 1ltimo, entre os mais relevantes,
a fabricacao de produtos farmaceéuticos e a fabricacao de instrumentos e material
médico, odontoldgico e Optico permaneceram relativamente estaveis, enquanto o
comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontolégicos aumentou

ligeiramente para 1,5% a partir de 2015.

Em suma, o aumento da participacao da soma das atividades de satide em relacao
ao VAB total demonstra um crescimento da relevancia do setor de saude na eco-
nomia brasileira. Esse aumento de importancia destaca que é de grande valia o
incremento de politicas ptublicas, regulacoes, investimentos publicos, privados e par-
cerias publico-privadas, direcionados ao fortalecimento e a expansao desse setor. A
tendéncia mondtona de crescimento até 2018 demonstra a robustez e a necessidade
crescente de servigos e produtos de saude, ressaltando seu papel crucial no desen-
volvimento economico do pais. Além disso, o aumento do VAB da saude privada
- que foi o principal motor do crescimento das atividades de satide no PIB - pode
estar relacionado ao envelhecimento da populagao. Ha uma mudanca gradual no
formato da piramide etaria no Brasil: a base, que representa as criancas, tende a se
estreitar cada vez mais, enquanto o topo, que representa os idosos, deve continuar se
alargando. Com isso, ha um ntmero crescente de agentes economicos interessados

em investir e oferecer produtos e servicos para atender essa parcela da populacao.

2.2 Otica da renda

Pela 6tica da renda, é destacado o papel dos fatores de producao, capital e traba-
lho, na geracao do Produto. Especificamente, sao computados os pagamentos cor-
respondentes & remuneracao dos fatores de produgao, tais como saldrios (referentes
as remuneragoes), juros, lucros e aluguéis (agrupados como Excedente Operacional
Bruto- EOB), e o rendimento misto bruto. No terceiro quadrante das CSS, na tabela
de usos de bens e servicos, sao apresentados os componentes do valor adicionado.
Dessa forma, ao somar o EOB, junto com o rendimento misto bruto, com as re-
muneragoes e os impostos sobre a producao liquidos de subsidios, obtém-se o valor

adicionado.
O rendimento misto bruto indica a renda de autonomos. Esse é uma métrica
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bem importante na Saide Privada. Isso ocorre, por exemplo, por conta de médicos
que trabalham como pessoa fisica, sem criar formalmente empresas. Como nao é
possivel separar quanto de seu valor adicionado esta relacionado ao seu trabalho
e quanto a remuneragao de outros fatores (como a propriedade de equipamentos
médicos ou de uma sala de consultério), cria-se uma linha de rendimento misto, isto
é: um rendimento que remunera o trabalho e a propriedade de ativos usados na

producao.

A Tabela 2 apresenta as ocupacoes em atividades de saide e nao relacionadas
a saude ao longo do periodo de 2010 a 2019. Observa-se que na ultima coluna da
segunda tabela, estd a " participacao das atividades de saiide no total de ocupagoes”.
E importante ressaltar que o nimero de ocupagoes nao representa necessariamente

o numero de individuos empregados, pois algumas pessoas podem ocupar mais de

um cargo.
Participacao das
Fator trabalho Fator tra~ba1ho ativic?ad)es de
Ano . , (ocupagoes) - ,
(ocupagoes) - Saude 0 N , satde no total
utras (ndo saude) -
das ocupacoes
2010 5 228 775 92 887 443 5,3%
2011 5 455 108 94 105 049 5,5%
2012 5 733 939 95 226 329 5, 7%
2013 6 049 668 96 487 730 5,9%
2014 6 337 473 99 135 205 6,0%
2015 6 597 191 95 357 885 6,5%
2016 6 937 527 93 424 867 6,9%
2017 7 260 825 94 357 129 7,1%
2018 7 622 487 96 717 788 7,3%
2019 7 801 934 98 193 825 7,4%
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE.

Tabela 2 — Ocupagoes

As atividades relacionadas a saide aumentaram sua participacao no total de
postos de trabalho no pais, passando de 5,3% das ocupacoes em 2010 para 7,4% em
2019. Segundo o artigo de (ANDRADE et al., 2011), a razao por tras desse percen-
tual expressivo reside na importancia do setor de saiide nao apenas em termos de
participagao no produto, mas também em outras caracteristicas que explicam seu
dinamismo e interagao na economia. O fornecimento de cuidados de satide, especi-
almente para servicos de baixa e média complexidade, é um processo intensivo em
mao de obra, o que resulta em uma significativa absorcao da populac¢ao economica-

mente ativa pelo setor de satde. Esses servicos, em sua maioria, sao considerados
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nao comercializaveis, com demanda vinculada a localidade de residéncia.

Além disso, esse aumento de quase dois pontos percentuais ao longo da década
destaca nao apenas a importancia fundamental dos servicos de satude para a so-
ciedade, mas também o papel significativo que o setor desempenha na geracao de
emprego, mesmo durante periodos de diminuicao do nimero de ocupacoes em ati-

vidades nao relacionadas a saide, como observado entre 2014 e 2016.

A seguir é apresentada a tabela 3 que exibe os componentes do valor adicionado

sob a perspectiva da renda, em percentual.

EOB e ren- Outros im- 1
. . Outros subsidios
Ano | Remuneragoes dimento postos sobre R -
. - a producao
misto bruto a producao >
2010 4.1% 2,0% 0,1% 0,0%
2011 4,1% 2,1% 0,1% 0,0%
2012 4,1% 2,3% 0,1% 0,0%
2013 4.2% 2,5% 0,1% 0,0%
2014 4.4% 2,6% 0,1% 0,0%
2015 4.8% 2,4% 0,1% 0,0%
2016 4.9% 2,6% 0,1% 0,0%
2017 4.9% 2,5% 0,1% 0,0%
2018 5,0% 2,7% 0,1% 0,0%
2019 5,0% 2,7% 0,1% 0,0%
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE.

Tabela 3 — Otica da renda

O destaque é o aumento substancial do excedente operacional bruto e rendimento
misto, que cresceu substancialmente de 2,0% em 2010 para 2,7% em 2018 e 2019,
representando um aumento de 39,50% ao longo da década. Esse aumento evidencia
uma crescente participacao desse componente no VA da renda da satide. Além disso,
as remuneracoes do trabalho também registraram um crescimento, aumentando de
4,1% em 2010 e 2011 para 5,0% em 2018 e 2019, refletindo um aumento de 21,70%
ao longo do periodo. Enquanto isso, os outros indicadores, como os impostos sobre a
producao e os subsidios a produgao, mantiveram uma contribuigao estavel e minima
ao longo dos anos, permanecendo em 0,1% e 0,0%, respectivamente. Essa andlise
destaca a crescente importancia das remuneragoes e do excedente operacional bruto,
assim como a estabilidade dos demais indicadores no contexto do Valor Adicionado

da renda da saude.
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2.3 Otica da despesa

Pela 6tica da despesa, as TRU sao segmentadas na parte da tabela de usos,
contemplando o consumo final das familias, o consumo final do governo, a formagao
bruta de capital fixo, a variagao de estoques e as exportagoes. Dessa forma, ao
subtrair esses elementos com as importacoes, obtém-se a 6tica da despesa. Em outras
palavras, em paralelo ao fluxo circular da renda, toda produgao de bens e servigos é
direcionada ao gasto corrente (consumo do governo, das familias e das instituigoes
sem fins de lucro a servigo das familias - ISFLSF) ou ao gasto em formagao de capital
(investimento), somado as variagoes de estoque, e ao mercado externo, representado

pelo saldo das exportagoes sobre as importacoes.

Segundo (IBGE, 2022), como a conta-satélite é construida com a mesma meto-
dologia e respeitando os totais do Sistema de Contas Nacionais - SCN, é possivel
analisar o crescimento real do consumo de produtos. Para tal andlise, desconta-se o
efeito do crescimento de pregos a fim de verificar se houve aumento ou decréscimo

real do volume de bens e servigos de satide consumidos.

Nessa perspectiva, prossegue-se com a tabela que ilustra a proporgao do PIB

representada pelo consumo final nos diferentes setores institucionais.
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Consumo final, em percentual do PIB.

Produto/Ano [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Familias
Total 43 [ 42 [ 44 145 [ 48 [ 51 525356 57
Medicamentos 16 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 16 | 1.6 | 1,6 | 1.7
para uso humano
Preparagoes ol ol ool o] ol o] ol o] o
farmacéuticas
Aparelhos e instru-
mentos para uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

médico e odont.

Outros materiais

para uso médico, 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
odont. e 6ptico
Saude privada 25 | 26 | 2,7 | 29 | 3,1 34 | 34 | 35 | 38 | 3,8
Governo
Total 36 | 35 | 34 | 36 | 3,7 | 39 4 39 | 38 | 3,8
Medicamentos 0210202 02|02/ 02]02]01]|01]|01
para uso humano
Saude publica 2,7 | 2,7 | 2,6 | 2,8 3 3,1 3,1 3,1 3 3,1
Saude privada 07106 | 06 |06 |06 | 06 | 07| 07] 06 | 0,7
Instituicoes sem fins de lucro a servigo das familias
Total 0,1 | 0,1 | 0,1 | 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Satde privada 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Fonte: IBGE.

Tabela 4 — Consumo final

Pode ser observado que, apesar do sistema de satide piblica ser universal e servir
como modelo de acesso para a maioria da populagao brasileira, é o setor privado
de saude que se destaca economicamente. A partir de 2012, observa-se que os
gastos das familias com satde privada superam os gastos do governo com satde
ptblica. Vale ressaltar que, conforme (SANTANA, 2021), embora os beneficidrios
finais dos servigos de satude publica sejam sempre as familias, a despesa de consumo
é apresentada do ponto de vista de quem faz o pagamento e nao de quem recebe o

bem ou servigo.

Em todos os anos analisados, o maior investimento das familias se direcionou
para a saude privada, com uma tendéncia de crescimento. Dentre as principais ati-
vidades economicas associadas a esse setor, destacam-se os seguros-saude, os planos
de satide, as atividades de atendimento hospitalar e os servicos moveis de atendi-
mento a urgéncias. Portanto, é de suma importancia ressaltar o papel desempenhado

pela ANS, autarquia vinculada ao Ministério da Saide, responsavel pela regulagao,
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normatizacao, controle e fiscalizacao das atividades que asseguram a assisténcia su-
plementar a saide. A ANS tem como finalidade institucional ” promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a satide, regulando as operadoras setori-
ais, inclusive quanto as suas relagoes com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das agoes de saide” (SUPLEMENTAR, 2000). Dessa forma,
evidencia-se a importancia dessa entidade para o eficaz funcionamento e aprimora-
mento do sistema de satide suplementar — responsavel por grande parcela do produto

“saude privada”.

Em contraste com a tendéncia de aumento do consumo final das familias (como
mencionado anteriormente, sobretudo a satude privada), o consumo final do governo
e das instituicoes sem fins lucrativos a servigo das familias mantiveram-se relativa-
mente estdveis durante o perfodo analisado. Segundo (NETO, 2020), a ampliacao da
participagao do setor de satide na economia pode ser atribuida a diversos fatores, que
também podem explicar a escalada do aumento dos gastos das familias com a satde
privada. Esses fatores incluem: (i) o processo de envelhecimento populacional, que
demanda maior cuidado médico, farmacéutico, odontoldgico, fisioterapico, entre ou-
tros, além de internagoes mais prolongadas e cuidados de enfermagem intensificados;
(ii) o aumento da complexidade tecnolégica médica e farmacéutica, que requer um
maior numero de exames clinicos e laboratoriais; (iii) a cronicidade de doengas nao
transmissiveis, como diabetes, cardiopatias e reumatismo; (iv) o rdpido processo de
difusao tecnoldgica, que, embora traga inovacoes e melhorias para a saude, implica
em maiores custos, destacando-se a importancia das analises de custo-efetividade,
custo-beneficio e custo-utilidade; (v) uma maior demanda por servigos de saude de
alta qualidade e mais especializados por parte dos individuos e familias; e (vi) a
significativa presenca de seguros de saide, que pode gerar distor¢oes no consumo,
levando a um consumo maior do que o previsto devido a problemas de risco moral
(moral hazard). Isso ocorre porque o baixo custo pago pelos consumidores e o con-
sequente aumento na demanda de servigos podem elevar o uso para um nivel em
que os custos marginais de fornecimento dos servicos de satide superam os beneficios
marginais recebidos pelos consumidores e pacientes. Tal situagao gera uma sobreu-
tilizacao dos fatores de producao e uma ma alocacao dos recursos, resultando em
um valor atribuido pelos consumidores aos servicos inferior aos custos de producao

de uma unidade adicional de servico.

Ademais, a seguir, vamos analisar o crescimento anual do consumo final de bens
e servigos de saiude das familias, com variacao em volume. Esse indicador abrange

os seguintes gastos: medicamentos para uso humano, preparacoes farmacéuticas,
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aparelhos e instrumentos para uso médico e odontoldgico, outros materiais para uso

médico, odontolégico e 6ptico, incluindo préteses, e satde privada.

~ Crescimento anual do consumo final de bens e serigos de saide das familias

=1

Wariagdo em volume %

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ang

Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE e do SGS (Banco Central).

Dessa forma, utilizando os dados sobre a variacao do PIB em termos de volume,
é possivel examinar a correlagao entre o consumo final de bens e servigos de satide

pelas familias e o proprio PIB.
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Variagdo do PIB em volume
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do IBGE.

Correlagdo entre Consumo Final das Familias e Variagdo do PIB
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Crescimento do Consumo Final das Familias (%)
Correlacio: 0.52
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A correlacao de, aproximadamente, 0,52, implica em uma relacao positiva entre
o crescimento anual do PIB e o aumento do consumo final das familias em bens e

servigos de saude.

Isso sugere que, em geral, quando o PIB cresce, as familias tém uma propensao
a gastar mais em bens e servigos de saude, ou seja, as variaveis tendem a se mo-
ver na mesma direcao. Essa correlagao positiva indica que o aumento da ativi-
dade economica pode estar associado a uma melhoria nas condigoes financeiras das
familias, o que, por sua vez, pode resultar em um aumento do investimento em

saude.

No entanto, é importante destacar que nao necessariamente implica uma relacao
de causalidade. Outros fatores, como politicas governamentais, mudangas nas condigoes
de saude da populacao e sofisticagao do setor, também podem influenciar os gastos

das familias com saude.
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3 O SETOR SAUDE PARA AS FAMILIAS NO
BRASIL — UMA LEITURA DO IRPF

Em carater suplementar ao SUS, o desenho institucional vigente para o financia-
mento da saude também preveé a livre participagao da iniciativa privada na provisao
dos servigos de assisténcia em satide (CF, art. 199), podendo essa provisao se rea-
lizar por intermédio de subsidios a demanda ou a oferta de bens e servigos. Nesse
contexto, destaca-se a concessao de subsidios (gastos) tributérios na satude advindos
da dedugao do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) com despesas médicas,

que apresentaram trajetéria crescente nos iltimos anos (ECONOMIA, 2019).

Em (OCKE-REIS, 2021), é explicado como funciona essa dinamica, ou seja, as
despesas médico-hospitalares declaradas no IRPF (de titulares ou dependentes) — em
outras palavras, os gastos com saude (médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, exames laboratoriais, hospitais, clinicas e
planos de saide no Brasil e no exterior) — podem ser deduzidas da base de calculo
do imposto de renda (IR) (Ocké-Reis e Gama, 2016). Nesse caso, a base de cédlculo
é reduzida, e o individuo apura um imposto menor a pagar (Lei no 9.250/1995,
art. 8%). O principal item abatido, na parte de satude, é o gastos com planos de
saude. Em (ECONOMIA, 2019), é observado que no ano de 2017, as dedugoes
com essa finalidade alcancaram 72,2% do total de gastos em saide abatidos do
IRPF. Esse indicador demonstra a relevancia dessas deducoes como instrumento de
financiamento de servicos de saude suplementar no Brasil, em que pese o fato de os
usuarios de planos ou seguros privados de satide também constituirem publico-alvo
potencial para efeito de fruicao do direito de atendimento pelo SUS, o que ja sugere
algum grau de iniquidade na utilizacao dessas dedugoes. Portanto, os planos de
saude, que sao um componente da saide privada e, principalmente, das familias (na

Gtica da despesa), sdo o item que teve maior deducao entre os itens de saude.

Ainda em (OCKE—REIS, 2021), vale dizer que o gasto relacionado stricto sensu as
despesas médico-hospitalares é mensurado a partir da base de dados da RFB. A fonte
de informagao é a Declaracao do Imposto de Renda das Pessoas Fisicas (DIRPF),
onde os contribuintes informam os gastos no cédigo “Despesa Médica”, registrando
o tipo de gasto com saude (médico, plano de satde etc.) e qual foi o montante
pago, discriminando se possui alguma parcela desse total que nao pode ser deduzida

ou reembolsada, uma vez que a legislacao nao permite, entre outros, a dedugao de



gastos com remédios, proteses, 6culos e orteses. No resumo da declaracao, faz-se
a soma de todas as despesas médico-hospitalares, depois diminuem-se os eventuais
gastos nao dedutiveis, e o resultado é declarado nos “Rendimentos Tributdveis e
Dedugoes”. A partir dai, gera-se o montante do que efetivamente foi deduzido da
base de célculo do IR.

Por ltimo, em (OCKE-REIS, 2021), cabe destacar que a dedugao por item de
despesa é apurada de acordo com as suas caracteristicas especificas (fato gerador,
base de cdlculo do imposto a pagar e suas respectivas faixas de aliquota). Entre-
tanto, embora nao exista um teto como aquele imposto aos gastos das familias com
educacao, deve-se observar a seguinte adverténcia: o montante da deducao da base
de céalculo do imposto a pagar a partir da declaragao dos gastos em satide nao pode
ser superior ao valor do rendimento tributavel, pois nao ha previsao legal para gerar

imposto negativo no Brasil.

3.1 Despesas médicas

Em primeiro lugar, com base na ” Tabela - Dedugoes”dos GRANDES NUMEROS
DIRPF”, as deducgoes possiveis incluem despesas médicas, que abrangem pagamen-
tos efetuados a médicos de qualquer especialidade, dentistas, psicologos, fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, hospitais, e despesas provenientes
de exames laboratoriais, servicos radiologicos, aparelhos ortopédicos e proteses or-
topédicas e dentarias. Outras dedugoes incluem: contribuicao a previdéncia oficial;
contribuicao a previdéncia oficial RRA, que sao rendimentos recebidos acumulada-
mente referentes a anos-calendario anteriores; contribuicoes a previdéncia privada
e FAPI, destinadas a custear beneficios complementares assemelhados aos da Pre-
vidéncia Social e para os Fundos de Aposentadoria Programada Individual (Fapi);
dependentes; despesas com instrucao, que abrangem gastos com educacgao; livro
caixa; pensao alimenticia por escritura; pensao alimenticia judicial; e pensao ali-
menticia judicial RRA. Além disso, é possivel optar pelo desconto simplificado, que
substitui todas as deducoes permitidas pela legislacao tributaria. Esse desconto cor-
responde a 20% do valor dos rendimentos tributdveis na Declaracao de Ajuste Anual,
com um limite de R$ 16.754,34 (dezesseis mil, setecentos e cinquenta e quatro reais

e trinta e quatro centavos).

Para complementar, resumidamente, os rendimentos tributaveis incluem os pro-

venientes do trabalho assalariado, as remuneracoes por trabalho prestado no exercicio
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de empregos, cargos e fungoes, e quaisquer proventos ou vantagens recebidos, como:
salarios, ordenados, vencimentos, proventos, pensoes, soldos, vantagens, gratificacoes,

subsidios e honorérios.

Com isso, segue a tabela que mostra a evolucao das despesas médicas como
porcentagem do total das dedugoes e como porcentagem dos rendimentos tributaveis
no Brasil, de 2010 a 2019.

Ano | despesas médicas/total dedugoes | despesas médicas/rendimentos tributaveis
2010 16,84% 3,91%
2011 16,81% 3,80%
2012 17,04% 3,84%
2013 17,29% 3,95%
2014 17,50% 3,94%
2015 17,78% 4,07%
2016 19,40% 4,33%
2017 20,46% 4.56%
2018 21,62% 4,79%
2019 22,07% 4,79%
Fonte: Elaboracao prépria com dados dos Grandes Numeros DIRPF.

Tabela 5 — Despesas médicas

Nota-se um crescimento monotonico de 2011 até 2019 na proporcao das despesas
médicas em relacao ao total das deducgoes, passando de 16,81% para 22,07%, o
que mostra que esse tipo de gasto aumentou expressivamente para as familias que
declaram imposto. Ja as despesas médicas em relacao aos rendimentos tributaveis

aumentaram 0,88 pontos percentuais de 2010 a 2019.

Dado que os mecanismos privados de financiamento tendem a afetar o orcamento
publico da satide (Tuohy, Flood e Stabile, 2004), pode-se questionar, por um lado,
se a renuncia subtrai recursos do SUS que poderiam incrementar sua qualidade e,
por outro, se ela restringe o acesso das classes populares a esse sistema, a medida
que sua aplicagao piora a distribuicao do gasto ptblico per capita para certos grupos
da populacao, como mencionado pelo (OCKE—REIS, 2021).

De todo modo, sem adentrar no mérito da efetividade do subsidio para melho-
rar o ecossistema de satde, é notério que houve um aumento expressivo em termos
absolutos para as familias, o que evidencia a necessidade de aprimoramento cons-
tante do sistema de saiide como um todo. As familias demandam intensamente esses
servigos, conforme demonstrado na composicao dos gastos médicos em relacao aos

dois indicadores mencionados na tabela.
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4 METODO

A monografia inicia com uma andalise descritiva do setor de satde, utilizando
os dados das CSS de 2010 a 2019. Essa andlise é complementada com abordagens
quantitativas, permitindo uma anélise mais abrangente dos indices de crescimento
e reducao das atividades de satude ao longo do periodo estudado, bem como sua
correlagao com o Produto Interno Bruto (PIB). Por meio de uma abordagem descri-
tiva e analitica, o estudo examina a contribuicao do setor de saide para a economia

brasileira, explorando as éticas de producao, renda e despesa.

Ao segmentar os dados segundo as 6ticas de producao, renda e despesa, o estudo
permite uma compreensao abrangente do funcionamento do setor de satide e de sua
interagao com a economia nacional. Ao combinar analises descritivas e quantitativas,
o relatorio oferece uma visao detalhada, fornecendo subsidios para politicas publicas,

tomadas de decisao e pesquisas futuras na area.

Na segunda parte deste estudo, utilizando dados do Imposto de Renda da Pessoa
Fisica (IRPF), nos mesmos anos supracitados, é feita uma avaliagdo das despesas de
saude das familias brasileiras que efetuam declaracoes fiscais, mais especificamente,

uma investigacao da proporcao desse montante destinado a saude.

4.1 Fonte de dados

Na primeira parte do trabalho, os dados sao predominantemente adquiridos junto
ao IBGE, especialmente por serem relacionados as CSS. O IBGE oferece esses dados
em formato Excel, o que facilita significativamente o processo de andlise. Para
consolidar os dados ao longo dos anos estudados, eu os importo para o software
estatistico R. Além disso, recorro as informagoes disponiveis no Sistema Gerenciador
de Séries Temporais (SGS) do Banco Central, também em formato Excel, para
complementar e enriquecer a analise. Essa abordagem permite uma manipulacao

eficiente dos dados e uma andlise rigorosa das tendéncias ao longo do tempo.

Na segunda parte, os dados sao obtidos nos Grandes Numeros das Declaragoes
Individuais do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF) na Receita Federal.



5 CONCLUSAO

Portanto, ao segmentar os dados segundo as éticas de producao, renda e despesa,
com o auxilio das contas-satélites de satde, esse estudo permite uma compreensao
abrangente do funcionamento do setor de saude e de sua interagao com a economia
nacional. Pela otica do produto, observa-se que, dentre as atividades de saide na
composicao do VAB, a satde privada é a mais significativa. Essa atividade foi quase
exclusivamente responsavel pelo crescimento do setor de satide no PIB, passando
de 2,1% em 2010 para 3,2% em 2018 e 2019, mostrando uma tendéncia monotdnica
de crescimento até 2018. No tocante ao emprego, nota-se um incremento de quase
dois pontos percentuais na participagao das atividades de satide no total dos postos
de trabalho ao longo da década. Isso destaca nao apenas a importancia crucial
dos servicos de sauide para a sociedade, mas também o papel relevante do setor na
geracao de empregos, mesmo em periodos de redugao nas outras ocupacoes, como
entre 2014 e 2016. Na otica da renda, verifica-se um aumento substancial no EOB
e no rendimento misto, que cresceram de 2,0% em 2010 para 2,7% em 2018 e 2019,
representando um crescimento de 39,5% ao longo da década. Na 6tica das despesas,
constata-se que, apesar do sistema de satude publica ser universal e servir como
modelo de acesso para a maioria da populacao brasileira, é o setor privado de satide
que se destaca economicamente. Desde 2012, os gastos das familias com satde

privada tém ultrapassado os gastos do governo com satde publica.

Além disso, através dos Grandes Numeros DIRPF, foram analisadas as despesas
de saiude das familias brasileiras, revelando um crescimento monotonico de 2011 a
2019 (de 16,81% para 22,07%) na proporcao das despesas médicas em relagdo ao
total das deducoes. Esse aumento destaca o incremento significativo desses gastos
para as familias que declaram imposto; enquanto as despesas médicas em relagao

aos rendimentos tributaveis aumentaram 0,88 pontos percentuais de 2010 a 2019.

Com isso, esse trabalho destaca o setor de satide como uma importante atividade
economica, com significativa contribuicao para o PIB, a renda e o emprego. Segundo
(NETO, 2020), a importancia desse setor para o melhor entendimento da economia
e da alocagao de recursos torna-se relevante, bem como a formacao de recursos
humanos — especialmente economistas da saude, mas também de outros profissionais,
tais como médicos, farmaceuticos, odontélogos, epidemiologistas e estatisticos, entre
outros, que possuam nocoes de economia e de avaliacao de politicas piblicas baseadas

em evidéncias.
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