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¥ Evolugao recente da despesa federal

Como proporcao da Receita Corrente, a despesa federal
em saude aumentou continuamente sua participagao, pas-
sando de 6,7% para 8,3% no periodo 2008-2017. Em propor-
¢do ao PIB, essa participacao também cresceu, passando de
1,6 para 1,8%.

Na ultima década, a despesa com saude apresentou cres-
cimento acumulado real de 31,9% (3,1% ao ano, em média),
enquanto a Receita Corrente cresceu 6,7% em termos reais
(0,7% ao ano).

M Crescimento do Minimo Constitucional

A regra do teto dos gastos federais, ao antecipar o percen-
tual minimo de aplicacdo em acgdes e servicos publicos de
saude (ASPS) para 15% da RCL em 2017, permitiu restaurar a
trajetoéria de crescimento das despesas minimas obrigatdrias
em saude. Ademais, durante todo o periodo analisado, hou-
ve o cumprimento do minimo constitucional em ASPS.

W Determinantes e desafios de longo prazo

No setor de saude ha uma forte pressao de elevacao das
despesas em decorréncia da tendéncia de crescimento dos
custos dos servicos em velocidade superior ao indice de in-
flagao médio da economia. O processo de envelhecimento da
populacdao também tende a aumentar as despesas de saude,
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pois a maior proporgao de pessoas idosas, as quais demandam
maiores gastos em saude, eleva o dispéndio total nessa area.

Atualmente, o Brasil gasta em saude publica cerca de 3,8%
do PIB, o que coloca o pais no 642 percentil da distribuicao
mundial (considerando 183 paises), sendo esse valor proximo
a média da América Latina e Caribe (3,6%) e inferior a da OCDE
(6,5%), estes ultimos com uma estrutura etaria mais envelheci-
da relativamente ao caso brasileiro.

Projeta-se que a demanda por despesas primarias da Unido,
nos préximos 10 anos, terd crescimento real de 25,9% (cerca
de 2,6% ao ano), fazendo com que a despesa da Unido em pro-
porcao do PIB mantenha-se estavel no periodo.

A dinamica futura das despesas em saude torna-se ainda
mais desafiadora em um contexto de limitacdo do crescimento
dos gastos publicos e de ajuste fiscal. Dessa forma, é funda-
mental o debate sobre maneiras de aumentar a eficiéncia e a
equidade do gasto em saude.

M Gasto tributario em saude

A Receita Federal estima que em 2018 os beneficios tribu-
tarios atingirdo RS 39 bilhdes, montante equivalente a apro-
ximadamente um terco das despesas em ASPS, destacando-
-se a deducdo de despesas no IR para pessoas fisicas (RS 13,1
bilhdes) e juridicas (RS 5,3 bilhdes). O beneficio tributario de
pessoa fisica é altamente regressivo uma vez que beneficia
os contribuintes com maior nivel de renda.
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Introdugao

O sistema publico de saude brasileiro apresenta cobertura
universal e elevada descentralizacao, tanto do ponto de vista
do seu funcionamento quanto do seu financiamento. Em 2016,
a Unido foi responsdvel por cerca de 43% da despesa publica
total, tendo essa participagao se reduzido nos ultimos anos.

A participacdao do Governo Federal enquanto executor de
politicas de saude é ainda menor, na medida em que a maior
parte das suas despesas sao realizadas mediante transferén-
cias a estados e municipios. A parcela da despesa da Unido em
salde realizada por meio de aplicagao direta é pequena e se
concentra principalmente na drea de assisténcia farmacéutica.

Tendo em vista a importancia da saude enquanto politica
de Estado, é imperativo que se analise os principais desa-
fios, notadamente em termos de seu financiamento, engen-
drados pelo restritivo cenario de médio prazo que se impde
as finangas publicas brasileiras e pela dinamica demografica
gue projeta o envelhecimento da populagdo brasileira.

O recente contexto de recessao econdmica reacendeu
de forma mais contundente o debate sobre o controle dos
gastos publicos. Este cendrio motivou o surgimento de pro-
jetos de lei que resultaram na aprova¢ao da Emenda Consti-
tucional (EC) n2 95/2016, que institui um Novo Regime Fis-
cal no ambito dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social
da Unido. Tal regime pode ser sumarizado na imposi¢cdao de
um teto de gastos para o governo federal que ira vigorar por

vinte anos, a partir de 2016, podendo ser revisado apés 10
anos. O teto de gastos publicos impde a corregao das despe-
sas do governo federal pela inflagdo observada nos ultimos
doze meses até o més de junho do ano anterior.

Por outro lado, a mesma regra reconhece o carater ex-
cepcional da saude, mantendo a diretiva constitucional da
aplicacdo minima de recursos em agdes e servigos publicos
de saude (ASPS). Dessa forma, a partir de 2018, a aplicacdo
minima devera corresponder ao minimo do ano anterior,
atualizado pelo IPCA acumulado nos 12 meses encerrados
em junho do exercicio anterior. Isso implica que, durante a
vigéncia da EC n2 95, as despesas na drea ndo podem ser
inferiores, em termos reais, ao valor do minimo constitucio-
nal em 2017 — aumentos reais sao possiveis desde que haja
reducdo em despesas de outros ministérios.

Dessa forma, a luz das novas regras fiscais, busca-se uma
breve avaliacdo da despesa de saude, em termos de seu his-
toérico, caracteristicas e provavel trajetdria futura.
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Evolugao dos gastos com saude 2008 — 2017

Em 2017, o gasto primario da Unido em saude totalizou
RS 117,1 bilhdes?, sendo os blocos de financiamento de Mé-
dia e Alta Complexidade (MAC), Atencdo Basica e Assisténcia
Farmacéutica responsaveis por quase 2/3 da despesa total.
Como propor¢ao da Receita Corrente, a despesa aumentou
continuamente sua participa¢ao, passando de 6,7% para
8,3% no periodo 2008-2017. Em proporgdo ao PIB, essa par-
ticipagdo também cresceu, passando de 1,6 para 1,8%.

A tabela a seguir apresenta a evolucao do gasto publico da
Unido, na area de saude, para o periodo de 2008-2017.

Tabela 1 - Gasto em saude 2008-2017 (RS bilhdes constantes de 2017).

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

satide 50,8 57,4 66,2 74,0 83,5 894 1004 1069 1159 117,1
Atengo Basica 81 84 97 11,0 134 138 168 177 186 185
MAC 21,9 247 270 305 341 347 392 404 428 451
'F“:::‘Zeczcu';ca 41 48 53 64 74 88 97 11,0 131 112
Vigilancia em sadde 23 25 27 36 38 45 48 48 69 68
Emendas

- - - - - - 0,0 1,5 3,4 3,3
Parlamentares

1352?3"55?“ 12 16 20 22 34 39 44 29 29 17
Outros 132 154 19,5 204 21,4 238 255 286 281 304
Pessoal 81 97 11,0 125 139 146 157 161 166 178
Demais 51 57 85 79 75 92 98 125 115 126

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Receita Corrente -

o 755 775 890 1.030
Unido

1.135 1.220 1.243 1.283 1.361 1.408

% da Rec. Corrente
Salude 6,7% 74% 7,4% 72% 74% 73% 8,1% 83% 85% 83%

PIB 3.110 3.333 3.886 4.376 4.815 5332 5.779 5.996 6.259 6.560
% do PIB
Satde 1,6% 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 1,7% 17% 1,8% 19% 1,8%

Fonte: Tesouro Gerencial e IBGE.

Conforme se observa na Tabela 2, a despesa com saude
cresceu em termos nominais acima da taxa de crescimento
da Receita Corrente da Unido (9,7% contra 7,2%), sendo o
crescimento dessa Ultima pouco superior a inflagao verifica-
da no periodo. Como consequéncia, a despesa com saude
apresentou crescimento acumulado real de 31,9% (3,1% ao
ano, em média), enquanto a Receita Corrente cresceu 6,7%
em termos reais (0,7% ao ano).

Tabela 2 - Taxas de crescimento da despesa em saude.

Var. real (% a.a.)

Var. nominal (% a.a.)

2008-2017 2008-2017
Saude 9,7% 3,1%
Atengdo Basica 9,6% 3,0%
Média e Alta Complexidade 8,4% 1,9%
Assisténcia Farmacéutica 11,8% 5,1%
Vigilancia em Saude 12,7% 6,0%

Aspectos Fiscais da Saude no Brasil

1 Este valor para o gasto
primdrio leva em considera-
¢do um conjunto maior de
despesas que aquele utilizado
para cdlculo do cumprimento
do minimo constitucional. A
despesa executada com Agdes
e Servigos Publicos de Saude
(ASPS), que é a que conta para
o cumprimento do minimo, so-
mou no ano passado RS 114,7
bilhées. Este montante ficou RS
5,6 bilhées acima do minimo
constitucional.
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Var. nominal (% a.a.) Var. real (% a.a.)

2008-2017 2008-2017

Emendas Parlamentares - -

Investimentos (exceto EP) 3,8% -2,5%
Outros 9,7% 3,1%
Pessoal 9,2% 2,6%
Demais 10,6% 4,0%
Receita Corrente - Unido 7,2% 0,7%
PIB 8,6% 1,1%

Fonte: Tesouro Gerencial, IBGE.

Entre 2008 e 2017, a exce¢ao das despesas com inves-
timentos, houve crescimento real do gasto em todos os
componentes da despesa de saude. Os itens que mais con-
tribuiram para a elevagao dos gastos foram a Assisténcia
Farmacéutica e a Vigilancia em Saude, devido, sobretudo, a
aquisicdo de medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (principalmente em funcao de
demandas judiciais, a chamada “judicializacdo” da saude?) e
a aquisicdo de imunobioldgicos (expansdao de campanhas de
vacinacdo contra a gripe, HPV, etc.).

As despesas de MAC, por sua vez, apresentaram a menor
taxa de crescimento real no periodo, o que, dada sua elevada
participacado no total do gasto, reduziu a taxa de crescimento
real das despesas totais de saude.

2 A judicializagéo é uma

forma de acesso as agdes e aos
servigos publicos de saude. No
Brasil, hd um direcionamento
a diversos servigos de satide
publicos e privados, tais como
o fornecimento de medica-
mentos, a disponibilizagdo

de exames e a cobertura de
tratamentos para doengas.

Aspectos Fiscais da Saude no Brasil
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Minimo constitucional em saude

Em relacdo ao minimo de gastos estabelecido pela Cons-
tituicao Federal, a aplicagao de recursos em agdes e servigos
publicos de saude (ASPS) esta prevista no § 22 do artigo 198
daquele normativo, passando por diferentes regulamenta-
¢oes nos ultimos anos.

A EC n229/2000 determinou que os valores minimos apli-
cados em saude correspondessem aos valores empenhados
no ano anterior, acrescidos da variagao nominal do PIB no
ano anterior. Tal regra vigorou até 2015, quando da promul-
gacdo da EC n? 86/2015, que estabeleceu que o minimo em
ASPS deveria corresponder a 15% da Receita Corrente Liqui-
da (RCL), devendo esse percentual ser ampliado gradual-
mente de 13,2% em 2016 até atingir 15,0% no ano de 2020.

Em 2016, a regra do teto de gastos do governo federal,
através do disposto no artigo 110 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitdrias, alterou novamente o calculo do
minimo em ASPS. O percentual de 15% da RCL foi antecipado
para 2017 e, a partir de 2018, o minimo é calculado atuali-
zando-se o minimo do ano anterior pelo IPCA.

O grafico a seguir ilustra a trajetéria das despesas em ASPS
e os valores minimos correspondentes ano a ano:

Grafico 1 - Despesas em ages e servigos publicos de satide (ASPS).

Fonte: Tesouro Nacional (RREO).

Observa-se que o minimo constitucional em ASPS foi
cumprido durante todo o periodo analisado. Até 2015, as
despesas empenhadas superavam ligeiramente os minimos
correspondentes. Em 2016, com a vigéncia da regra da EC
n2 86/2015, houve uma folga maior entre o realizado e o mi-
nimo. A regra do teto dos gastos federais, ao antecipar o per-
centual minimo de 15% da RCL para 2017, permitiu restaurar
a trajetoria de crescimento das despesas minimas em ASPS.
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Determinantes da despesa de saude

No setor de saude ha uma forte pressdo de elevacao das
despesas em decorréncia da tendéncia de crescimento dos
custos dos servicos em velocidade superior ao indice de in-
flacdo médio da economia. Em geral, os servicos de saude
apresentam crescimento continuo de seus precos relativos,
ou seja, uma inflagao acima da média da economia — o cha-
mado efeito Baumol® — o que faz com que os seus custos,
particularmente no bloco de MAC, cresgam acima do IPCA.

Além da pressao de custos, o processo de envelhecimen-
to da populagdo também tende a aumentar as despesas de
saude, pois a maior propor¢ao de pessoas idosas, as quais
demandam maiores gastos em saude, eleva o dispéndio total
nessa area.

O grafico 2 demonstra que as curvas de custo per capita
por idade dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares do
SUS apresentam trajetdrias semelhantes ao longo dos anos,
evidenciando o efeito do envelhecimento populacional nas
despesas de saude. Em 2017, cerca de 50% de tais despesas
vforam destinadas a pacientes acima de 50 anos, que corres-
pondem a apenas 22% da populagao.

Grafico 2 - Custos per capita por idade dos atendimentos ambulatoriais e

hospitalares do SUS.

Fonte: SIA e SIH/SUS.

Aspectos Fiscais da Saude no Brasil

3 A elevagdo do nivel de sald-
rios ao longo do tempo gera
uma pressdo de custos que é
em parte compensada pelo
crescimento da produtividade.
Entretanto, algumas atividades
econémicas, como a satde,
educacdo e artes, apresentam
crescimento da produtividade
do trabalho muito baixo ou
memo nulo. A tese de Baumol
(o chamado Efeito Baumol) é
que esse menor crescimento
da produtividade levaria
necessariamente a uma eleva-
¢do do preco relativo dessas
atividades, de maneira a com-
pensar a auséncia de ganhos de
produtividade.

Secretaria do Tesouro Nacional



Comparacao internacional e

financiamento futuro da saude

Segundo dados do Banco Mundial, apresentados no gra-
fico a seguir, em 2015, os gastos publicos com saude no Bra-
sil equivaleram a 3,8% do PIB, o que colocou o pais no 642
percentil da distribuicdo mundial (considerando 183 paises),
ligeiramente superior a média da América Latina e Caribe,
de 3,6%. Os paises desenvolvidos, por sua vez, aplicam pro-
porcionalmente mais recursos em saude (em média, 6,5% do
PIB), embora também atendam uma populagdo com estrutu-
ra etaria mais envelhecida relativamente ao caso brasileiro.

Em 2015, a porcentagem de pessoas idosas (acima de 65
anos) nos paises da OCDE era de 16,2%, enquanto no Brasil
era de 8,0%. Ja em 2027, o IBGE projeta que os idosos cor-
responderdo a 12,3% da populagao brasileira. Dessa forma,
o processo de envelhecimento da populagdo brasileira tende
a aumentar as despesas futuras em saude.

Assim, constata-se que a despesa publica em saude no
Brasil estd em patamar mediano em comparag¢ao com a mé-
dia internacional, mas relativamente inferior ao volume de
recursos empregados nos sistemas de saude universais dos
paises europeus, como Reino Unido e Suécia, que apresen-
tam boa qualidade.

Grafico 3 - Despesas publicas em satde (% PIB) - 2015.

Fonte: elaboragdo prdpria a partir de dados do Banco Mundial.

Quando se acrescentam os gastos privados em salde nes-
te painel internacional, ainda com dados do Banco Mundial,
observa-se que o gasto total em saude no Brasil (publico e
privado) se aproxima da média da OCDE. Chama atencao
neste cenario que, mesmo o pais tendo um sistema de sau-
de publico universal e cobertura abrangente de procedimen-
tos médicos (de baixa, média e alta complexidades), o gasto
privado em saude no Brasil é superior ao gasto publico. Essa
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realidade difere do padrao dos paises desenvolvidos, no qual
o gasto publico supera o gasto privado (exceto nos Estados
Unidos), e certamente esta relacionado com os problemas
de financiamento, gestao e eficiéncia do sistema publico bra-
sileiro.

Grafico 4 - Despesas totais em saude (% PIB) - 2015.

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do Banco Mundial.

E importante, assim, identificar qual é o panorama de
evolucao, no médio prazo, dos custos de oferta da saude no
Brasil, de maneira que seja possivel tracar cenarios de evo-
lucao das despesas que sejam consistentes com a melhora
da qualidade da saude, mas que, ao mesmo tempo, sejam
fiscalmente factiveis, dado o atual cendrio restritivo.

Para tanto, projetou-se a evolucao da demanda por ser-
vicos publicos de saude, referentes a totalidade da despesa
primaria do Ministério da Saude, para o periodo 2018-2027,
em dois cenadrios distintos. O Cenario Base considera a evolu-
¢ao dos custos de oferta dos servicos de saude, o crescimen-
to populacional e a mudanga da estrutura etdria da popula-
¢do. Esse cenario representa uma estimativa do crescimento

“vegetativo” da demanda a ser verificado ao longo do perio-
do de projecdo. Ja o Cenadrio de Expansao, além dos fatores
apontados anteriormente, considera também a expansao na
cobertura de alguns servicos. Quando possivel, tal cendrio se
baseou nas metas de expansao incluidas no Plano Nacional
de Saude 2016-2019.

Grafico 5 - Proje¢do da despesa primaria - Satde - RS bilhdes correntes.

Fonte: elaboragdo prépria

No Cenario Base, as projecdes indicam crescimento real
de 25,9% (cerca de 2,6% ao ano) na demanda por despesas
primarias em saude nos préoximos 10 anos. Ja no Cenario de
Expansao tal crescimento seria superior, resultando em uma
expansao real de 37,0% (cerca de 3,6% ao ano) no periodo.

A evolugao das despesas em ambos cenarios muito acima
da inflagao se deve a pressao de custos dos servigcos de sau-
de e aos efeitos demograficos, discutidos na secao 4.

Dessa forma, o crescimento superior a inflagao resultaria
em um cenario de pressao sobre o teto de gastos, na medida



em que a despesa primdria da Unido na area de saude, que
em 2017 atingiu 8,7% do teto, passaria, em 2027, a represen-
tar 11,5% no Cenario Base e 12,6% no Cenario de Expansao.

Como consequéncia, nesses cenarios a despesa também
seria bastante superior a aplicacdo minima de recursos em
saude, conforme regra estabelecida pela EC n? 95/2016. O
grafico a seguir ilustra as projecdes das despesas em ASPS e
do minimo constitucional

Grafico 6 - Projecdo das despesas em ASPS.

Fonte: elaboragdo prépria

Por fim, destaca-se que a dinamica futura das despesas
em saude, analisada no presente estudo, torna-se ainda mais
desafiadora em um contexto de limitacdo do crescimento
dos gastos publicos, imposto pela EC n? 95/2016. Dessa for-
ma, é fundamental o debate sobre caminhos de se aumentar
a eficiéncia e a equidade do gasto em saude.

Aspectos Fiscais da Satde no Brasil
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Topico adicional:

Gastos tributarios em saude

Segundo dados da Receita Federal do Brasil (RFB), a re-
nuncia fiscal na area de saude atingiu RS 34,1 bilhdes em
2016*, destacando-se a deducdo de gastos de saude no Im-
posto de Renda das Pessoas Fisicas, que representou mais de
um tergo desse valor.

Em 2016, as despesas médicas deduzidas alcancaram cer-
ca de RS 70 bilhdes (DIRPF 2017°), sendo a maior dentre as
deducdes de IR existentes, superando, inclusive, a deduc¢ao
de contribuicdo previdenciaria oficial. Esse valor, além de
elevado, se distribui de maneira bastante desigual: metade
das dedugdes de saude se referem a declarantes de alta ren-
da — faixa de aliguota méxima do IR (27,5%).

Dado que o beneficio tributdrio auferido é dado pela mul-
tiplicacdo da deducado pela aliquota marginal do contribuin-
te, o beneficio tributario final, ou seja, o valor da renuncia de
receita se distribui de maneira ainda mais desigual: 75,3% do
beneficio é apropriado pelos contribuintes com maior nivel
de renda (aliquota maxima). Dessa forma, dos RS 12,8 bi-
Ihdes de IR que deixaram de ser arrecadados, RS 9,7 bilhdes
beneficiaram os contribuintes de alta renda, conforme de-
monstrado na tabela a seguir.

Tabela 3 - Despesas em satide e beneficio tributario — IRPF 2017.

Faixas de Base de Calculo Despesas Aliquota Beneficio Beneficio
Mensal Médicas marginal tributario tributario (%)
Até 1.903,98 11,8 0,0% 0,0 0,0%
De 1.903,99 até 2.826,65 10,1 7,5% 0,8 5,9%
De 2.826,66 até 3.751,05 7,6 15,0% 1,1 8,9%
De 3.751,06 até 4.664,68 5,6 22,5% 1,3 9,9%
Acima de 4.664,68 35,1 27,5% 9,7 75,3%
Total 70,2 - 12,8 100%

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados da Receita Federal do Brasil.

Ao contrario das despesas em educac¢ao, também deduti-
veis do IR, ndo ha limite maximo para a deducao de despe-
sas médicas. Tal fato se torna ainda mais latente quando se
constata que o custo dos servigos privados de saude supera
sistematicamente o IPCA. Isso faz com que as perdas fiscais
decorrentes desse beneficio crescam em termos reais ano a
ano, prejudicando ainda mais o cenario fiscal restritivo que
0 pais atravessa.

Para 2018, a RFB estima que os beneficios tributarios na
area de saude atingirdo RS 39 bilhdes®, montante equivalen-
te a aproximadamente um terco das despesas em ASPS, des-
tacando-se a deduc¢ao de despesas no IR para pessoas fisicas
(RS 13,1 bilhdes) e juridicas (RS 5,3 bilhdes).

“ Demonstrativo de Gastos
Tributdrios — PLOA 2016, dis-
ponivel em http://idg.receita.
fazenda.gov.br/dados/receita-
data/ renuncia-fiscal/previso-
es-ploa/arquivos-e-imagens/
DGTPLOA2016FINAL.pdf.

° Estudo Grandes Nimeros
DIRPF 2017, disponivel em
http://idg.receita.fazenda.
gov.br/dados/receitadata/
estudos-e-tributarios-e-a-
duaneiros/estudos-e-esta-
tisticas/11-08-2014-gran-
des-numeros-dirpf/
tabelas-gn-irpf-ac-2016-excel.
Xlsx/view.

¢ Os gastos tributdrios na drea
de saude englobam os bene-
ficios de dedugdo de despesas
meédicas na base do Imposto
de Renda (IR) para pessoas
fisicas e juridicas, a isengdo de
tributos para Instituicées de
Assisténcia Social que atuam
na drea de saude, a concessdo
de crédito tributdrio na venda
de medicamentos, e dedugéo
no IR de doagGes realizadas
por pessoas fisicas e juridicas
no dmbito do Pronas/PCD
(Programa Nacional de Apoio
a atengdo da saude da pessoa
com deficiéncia) e do Pronon
(Programa Nacional de Apoio &
Atengdo Oncoldgica).
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