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Introdugao

A literatura sobre o Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) considera a integragao das
dimensdes social e produtiva, que, usualmente, sédo tratadas de forma isolada. Segundo Gadelha
e Temporao (2018), trata-se de um programa de pesquisa abrangente que avanga na investigagao
sobre a relagao entre a saude e a sociedade no contexto capitalista. Esse programa de pesquisa
pode contribuir para um projeto de desenvolvimento econdmico no qual a saude tenha um lugar de
destaque e que o0s avangos nessa area estejam articulados com aumentos de produtividade, me-

Ihoras no mercado de trabalho, desenvolvimento tecnoldgico, soberania e sustentabilidade.

Nos ultimos anos tem avangado a literatura que faz uso dessa abordagem, especialmente aque-
la destinada aos encadeamentos produtivos decorrentes dos servigos de saude. Ha, no entanto,
espaco para avancar na caracterizacao do papel do CEIS no desenvolvimento econémico e, espe-
cialmente, na articulacdo de uma dimensao pouco explorada no CEIS e absolutamente articulada

a dimensao social e produtiva: a dimensao macroecondmica.

Nesse contexto, este estudo trata dos condicionantes macroeconémicos do CEIS, buscando
articular de maneira sistematizada os impactos da politica macroeconémica nas dimensdes social

e produtiva e, assim, contribuir para a construgao teérica do CEIS.

Uma das motivagdes para o estudo € contribuir para o debate em torno de um projeto de de-
senvolvimento orientado pelas demandas sociais, que possibilite reconstruir a estrutura produtiva
e fornecer meios para sua modernizagéo, conforme ja discutido em Rossi et al. (2020). Nesse pro-
jeto de desenvolvimento ideal, a saude é simultaneamente finalidade e meio. Ou seja, o objetivo
do projeto € garantir o conteudo minimo do direito a saude e sua realizagao progressivamente de
forma publica, universal e integral, com o entendimento da saude em um sentido mais amplo, como
aspiracao ao bem-estar. Isso pressupde a existéncia de bens e servigos e tecnologias para abaste-
cimento desse sistema de saude e que permita sua modernizagao e sua sustentagdo ao longo do
tempo. Portanto, a garantia do direito a saude, como finalidade do processo de desenvolvimento,

tem uma dimensao macroecondmica e outra produtiva.

Ao mesmotempo, a centralidade estratégica da saude como setor intensivo em capital, tecnologiae
trabalho faz deste setor um possivel motor para o desenvolvimento econémico. Nesse sentido, o CEIS

éumativo estratégicoe umdos pilares de um projeto de desenvolvimento, dadaasuaarticulagdocomo
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Sistema Unico de Saude (SUS) e sua capacidade de gerar mudancas estruturais, crescimento e

desenvolvimento tecnoldgico (Gadelha, 2006).

As politicas macroeconémicas podem contribuir ou atrapalhar o desenvolvimento do CEIS e o
andamento das politicas publicas de saude. Essas politicas podem criar um ambiente macroeco-
ndmico favoravel ao investimento produtivo e estabelecer as macrocondigbes de competigdo que
sdo mais ou menos favoraveis ao investimento produtivo (Coutinho, 2005). Dessa forma, a estabi-
lidade de variaveis macroeconémicas como taxa de juros e taxa de cambio impactam nos espacos
das decisdes microecondémicas e podem contribuir para o desenvolvimento do CEIS. Um ambiente
macroecondmico benigno favorece a redugéo de custos e o investimento produtivo, por outro lado,

a instabilidade macroecondmica é inibidora do desenvolvimento do CEIS.

E ainda essencial considerar o impacto dos ciclos econdmicos no CEIS. Em contextos de crise
econdmica, a demanda por atendimento no sistema publico de saude aumenta, tanto pela piora
das condi¢des de saude quanto pela diminuigdo da capacidade de pagamento de planos privados
de saude pelas familias (Vieira, 2016). Se adotadas medidas de austeridade fiscal como resposta
a crise, o corte orcamentario acaba por reduzir a capacidade de resposta do sistema de saude as
novas demandas sociais e de saude decorrentes da crise. Esse cenario gera impactos perversos:
a crise econdmica aumenta a demanda por servigos publicos de saude, politicas de austeridades
reduzem a capacidade de oferta do sistema publico de saude e prejudicam o conjunto do CEIS,
contribuindo para aumentar a crise. Dessa forma, a politica fiscal tem papel fundamental ndo ape-
nas para contrapor o ciclo econémico em geral, mas para amenizar os efeitos do ciclo na saude das

pessoas e no CEIS. Em momentos de crises, o gasto com saude deve aumentar e nao diminuir.

Se por um lado a politica fiscal pode funcionar como uma fonte de dinamismo econémico e ins-
trumento decisivo para a articulagao entre o CEIS e um projeto de desenvolvimento virtuoso, por
outro, ha desafios importantes, uma vez que um aumento da demanda publica por bens e servigos

de saude pode aumentar as importacdes, o déficit comercial e a dependéncia externa.

Nesse contexto, este trabalho pretende tratar da macroeconomia da saude a partir da pers-
pectiva do CEIS e do debate sobre desenvolvimento econémico. Para isso a se¢géo 1 propde um
esquema analitico que servira de base para o conjunto do trabalho no qual s&o caracterizadas as

articulagdes entre demanda final e oferta de bens e servigos de saude, seus encadeamentos pro-



Macroeconomia da Saude no Brasil:
‘ ! ! uma analise a partir do CEIS

FIOCRUZ

dutivos e vazamentos externos por meio das importagdes e sua articulagdo com renda, emprego e
tecnologia. Essa esquematizagao destaca o potencial dindmico do CEIS e os desafios relacionados
a dependéncia externa assim como permite discutir a conexao entre a dimensao do direito a saude

com a dimensao produtiva, que garante a base material necessaria para garantia desses direitos.

Esse esquema analitico € ilustrado para o caso brasileiro na sec¢ao 2. A partir dos dados das con-
tas nacionais e da conta satélite de saude, mostra-se a demanda final, a oferta doméstica, o consu-
mo intermediario, as importagdes associadas ao CEIS e faz-se uma analise do tamanho da saude

na economia brasileira pela 6tica da demanda e da oferta apontando a subnotificagdo existente.

Ja a terceira e ultima secéo faz uso do mesmo esquema analitico para avaliar os impactos da
politica macroeconémica e dos ciclos econdmicos no CEIS. Sdo avaliadas as articulagdes entre
taxas de juros, taxa de cambio e estrutura produtiva e, em seguida, apresentam-se as linhas gerais
de um regime de politica macro, adequado para um projeto de desenvolvimento cuja centralidade
seja a saude. Por fim, analisa-se o impacto do ciclo econédmico na demanda e oferta de bens e ser-
vigos da saude e propde-se o uso do gasto publico com saude como um dos pilares de uma politica
anticiclica que possa, ao mesmo tempo, melhorar as condi¢des de oferta de saude publica nos mo-

mentos de crise e gerar encadeamentos dinamicos que contribuam para a recuperagao econémica.
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1. Desenvolvimento, macroeconomia e saude: um esquema analitico

O conceito de desenvolvimento pode ser definido como um processo histérico marcado pelo cres-
cimento econdmico e por mudangas estruturais (Bielschowsky, 2011). O crescimento, entendido
como o aumento da produgao de bens e servigos, pode ter caracteristicas negativas (padrées de
consumo insustentaveis, exclusao social, degradagcao ambiental etc.), mas também positivas e
necessarias (construgdo de moradias, expansao dos servigos de saude, aumento das atividades
culturais etc.). Esse nédo pode ser considerado o fim ultimo de um processo de desenvolvimento,
mas € algo imprescindivel para um pais como o Brasil. Assim, qualquer projeto de desenvolvimento

deve buscar ndo apenas o crescimento econdémico, mas pensar a qualidade desse crescimento.

A mudanca estrutural, o segundo elemento que caracteriza o conceito de desenvolvimento, apon-
ta as mudancas na paisagem econdémica e social, na estrutura produtiva e tecnoldgica, no mercado
de trabalho, na distribuicdo da renda e da riqueza, nos indicadores sociais e ambientais. Pode ha-
ver desenvolvimento com industrializagao intensa, concentragao de renda e degradagao ambiental,
como ja ocorreu no Brasil. Por outro lado, é possivel buscar um modelo de desenvolvimento no qual
a finalidade do crescimento econdmico seja a melhora na vida das pessoas, a garantia dos direitos
humanos e que isso se reflita nos indicadores sociais, nas condi¢des de trabalho, na distribuigao da

renda e da riqueza, na preservacao ambiental e na melhoria dos indicadores de qualidade de vida.

Como nos ensina Furtado (1983), é necessario pensar o desenvolvimento considerando a articu-
lagédo das estruturas econémicas e sociais domésticas e a partir de um lugar periférico na economia
global. O conceito de “estilo” de desenvolvimento usado nas abordagens histérico-estruturalistas da
Comissao Econbmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) busca trazer essa complexidade ao
caracterizar diferentes trajetérias econdmicas, padrées, modalidades de capitalismo e especificidades
de funcionamento de cada economia. Dentre essas dimensdes do desenvolvimento esta a dimensao

macroecondmica que condiciona as estruturas sociais, como a saude, e é por essas condicionada.

Como discutido por Costa, Bahia e Braga (2017), as condi¢des de saude sdo dependentes do pa-
drao de desenvolvimento. Um padrao de desenvolvimento excludente reproduz as desigualdades por
meio das estruturas sociais — mercado de trabalho, tecnologia, estrutura produtiva. Desigualdades
que afetam os indicadores de saude por meio de condicionantes sociais como saneamento, nutri¢cdo,

condi¢des de trabalho, educacgao etc. também conhecidos como determinantes sociais de saude.
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Por sua vez, o investimento em saude traz importantes beneficios sociais, impacta na produti-
vidade do trabalho e, assim, no crescimento e desenvolvimento de longo prazo (WHO, 2001). No
entanto, como argumenta Teixeira (2012), os efeitos da saude das pessoas na renda sao indiretos e
distantes, e no curto prazo “nao é a saude que melhora a renda, mas a renda que melhora a saude”
(Teixeira, 2012, p. 5).

Se a saude das pessoas tem impactos distantes no desenvolvimento, o mesmo néo pode ser dito da
saude enquanto sistema produtivo. Ha um impacto importante da saude sobre o desenvolvimento que é
o potencial elevado de crescimento e emprego que a produgao de bens e servigos de saude podem pro-

porcionar por se tratar de uma produgao simultaneamente intensiva em trabalho, capital e tecnologia.

Assim, saude e desenvolvimento sao condigdes indissociaveis, o desenvolvimento € determi-
nante da saude, os investimentos em saude impulsionam o desenvolvimento e os indicadores da
saude sao reveladores do desenvolvimento. Por isso, Myrdal (1952), um dos primeiros pensadores
do desenvolvimento econdmico a defender a importancia do gasto com saude, destaca a importan-
cia de pensar programas sanitarios como partes integrantes de programas de desenvolvimento, e

nao de maneira isolada.

De certa forma, a saude se confunde com o processo de desenvolvimento econdmico quando
se considera a propria finalidade desse processo. Ou seja, o ponto de chegada do processo de
desenvolvimento deve ser garantir condigdées minimas de saude para toda a populagao, saude em

um sentido amplo, como aspiragao ao bem-estar.

Paraisso, por um lado sdo necessarias estruturas econémicas que garantam condi¢cdes adequa-
das para a saude das pessoas; condi¢cdes de trabalho, alimentagdo, saneamento basico etc. Por
outro lado, é indispensavel que se tenham condi¢gdes materiais para garantir o provimento de bens
e servigos de saude. Ou seja, uma economia capaz de garantir ndo apenas o fornecimento de bens
finais de saude e a prestacao do servigco de saude na ponta, mas o fornecimento de medicamentos,
insumos, equipamentos, tecnologia, seja por meio de produ¢do domeéstica ou por meio da geragéo

de divisas estrangeiras para sua importagao.

Nesse contexto, a abordagem do CEIS nos ajuda a pensar um desenvolvimento econémico em
que a saude tenha papel central. Primeiramente, porque essa literatura trabalha de forma integrada

diferentes dimensdes, como a dimensao social do direito a saude, a dimensao produtiva e tecno-
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l6gica, além da dimensdo externa das relagdes de dependéncia e vulnerabilidade associadas ao
comeércio exterior e financiamento externo. Ademais, ao tratar da dimensao produtiva e tecnolégica,
a abordagem do CEIS mostra as potencialidades que a saude traz para o desenvolvimento dada a
centralidade da saude publica e o seu poder de encadeamentos produtivos capazes de geragao de

renda, emprego e tecnologia.

O papel da saude no desenvolvimento também pode ser pensado a partir do conceito de frentes
de expansao desenvolvido por Bielschowsky (2012), que constituem motores de crescimento como,
por exemplo, a infraestrutura social. Segundo o autor, o investimento nas frentes de expanséao é
capaz de mobilizar mais renda e emprego quanto mais amplos forem os processos de inovagéao e

os encadeamentos produtivos.

Na mesma linha, Rossi et al. (2020) defendem dois motores de crescimento (distribuicdo de ren-
da e infraestrutura social) orientados por missdes socioambientais, que apontam para as finalida-
des do processo de desenvolvimento.' Esses autores argumentam por um desenvolvimento onde
demanda social seja o elemento dinamizador da estrutura produtiva doméstica de forma a gerar
renda, emprego e tecnologia e a propria sustentacdo do modelo: “a ideia basica é reconstruir a
estrutura de oferta brasileira e fornecer meios para sua modernizagao a partir de demandas sociais

especificas” (Rossi et al., 2020, p. 314).

Com base nessa discussao sobre desenvolvimento e na literatura que trata do CEIS, propde-se
um esquema analitico para avaliagdo da dimensdo macroeconémica do CEIS, conforme ilustrado
na Figura 1. Esse esquema diferencia a demanda e a oferta de servigos e bens finais da saude
como duas dimensdes diferentes para pensar as articulagbes macroecondmicas. A demanda € a
dimensao do direito a saude, das necessidades e caréncias sociais, enquanto a oferta € a dimen-

séo da producdo, do emprego em saude e da tecnologia.

Nossa abordagem destaca a demanda de bens e servigos finais de saude como um dos moto-
res do desenvolvimento cujo dinamismo pode mover o lado da oferta por meio de encadeamentos

produtivos domésticos. Ja o aproveitamento desses efeitos dindmicos depende dos vazamentos

1 “Além de apontar para as finalidades, as missGes devem articular as demandas sociais com uma base produtiva e
tecnoldgica necessaria para atendé-las, contribuindo assim para a sustentagdo do modelo de crescimento e para a
transformagao estrutural da economia.” (Rossi et. al., 2020, p. 306)
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externos por meio das importag¢des de bens finais e insumos intermediarios.

Figura 1: Esquema analitico para analise dos aspectos macroeconémicos do CEIS

—

Fonte: Elaboragao propria.

O carater publico e privado da saude tem significados distintos do lado da demanda e da oferta.
Do lado da demanda, a mercantilizagao da saude se refere ao acesso ao servico de saude ou aos
bens finais, como os medicamentos. Nesse contexto, a garantia do direito universal a saude con-
vive com uma importante parcela de demanda por saude privada — como ocorre no Brasil e sera
ilustrado na secao 2 —, e essa demanda privada sofre impactos macroecondémicos, dos ciclos e das

crises, distintos da demanda publica por saude — como veremos na segao 3.

Ja do lado da oferta, a mercantilizagao da prestagdo do servico de saude se refere tanto ao
atendimento privado de saude quanto a prestagao do servigo publico, que pode ser financiado pelo
governo, mas realizado por empresas e hospitais privados. Assim como do lado da demanda, o
impacto do ciclo macroecondmico afeta de forma distinta a oferta de saude publica e privada, € o
financiamento desses servigos € completamente diferente: a saude privada depende da renda das

familias, e a publica, do orgamento do governo.

Renda, emprego e tecnologia afetam tanto a demanda quanto a oferta de bens e servigos finais

de saude. Do lado da demanda, esses estdo entre os principais determinantes sociais da saude,

10
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uma vez que a renda interfere na alimentacédo, moradia, habitos saudaveis etc. assim como o mer-
cado de trabalho, que além de associado a renda também determina as condi¢des de trabalho ou
de desemprego, que afetam a saude. Ja a tecnologia pode melhorar substancialmente a qualidade
de vida das pessoas, mas também criar problemas de saude especificos. Essas dimensdes ma-
croeconbmicas afetam nao apenas a saude das pessoas e, portanto, a demanda por saude, mas

também a composi¢ao dessa demanda entre publica e privada, como veremos na segao 3.

Renda, emprego e tecnologia, evidentemente, também estdo diretamente ligados ao lado da
oferta de bens e servicos finais de saude. Seja diretamente pelo emprego, renda e tecnologia ge-
rados pela prestacao de servigos de saude publica e privada e pela producédo de bens e servicos

finais, mas também indiretamente por meio dos encadeamentos produtivos domésticos.

Enquanto os servigos de saude sao bens ndo comercializaveis, ou seja, ndo sofrem concorrén-
cia da produgédo estrangeira,? a produgao de insumos, medicamentos, equipamentos para a saude
esta sujeita a concorréncia das importagdes. A importacdo de produtos do consumo intermediario
dos servigcos de saude e a importagao direta de bens finais, como medicamentos, tém impactos
importantes sobre renda, emprego e tecnologia assim como impacta na propria sustentagdo do

modelo de desenvolvimento.?

Por fim, o ambiente macroecondmico e a politica macro afetam o conjunto das dimensdes: de-
manda, oferta, importacdes, encadeamentos produtivos, renda, emprego e tecnologia. Explorar es-
sas relacoes € o desafio das proximas duas secdes. Na secao 2 buscaremos ilustrar esse esquema
analitico para o caso brasileiro por meio das contas nacionais, enquanto na sec¢ao 3 trataremos do
impacto do ambiente macro e da politica macroecondmica nas variaveis destacadas nesse esque-
ma analitico. Esse esforgo de sintese € apenas uma primeira aproximagao do conjunto de relagdes
contidas no esquema analitico, uma vez que uma caracterizacdo mais detalhada demanda toda

uma agenda de pesquisa.

2 A importagao e a exportagao de servigos de saude privados sao residuais, como veremos na segao 2.

3Ja as exportacdes de produtos finais de salde sdo componentes da demanda final.

11
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2. Mensuracgao e subnotificagdo da saude nas contas nacionais
2.1 Demanda final, oferta doméstica e emprego na saude
2.1.1 O servigo de saude publica

No Sistema de Contas Nacionais (SCN), a demanda final por saude publica correspondeu a 2,83%
do produto interno bruto (PIB) e o valor adicionado a 1,92% do PIB em 2018.4 No entanto, a saude
publica no SCN n&o inclui os servigos de instituicbes cujos orgamentos nédo sao vinculados ao Mi-
nistério da Saude, mas aos Ministérios da Educacao, Defesa e as Secretarias de Educacao e de

Seguranca Publica, como hospitais universitarios, militares e penitenciarios (IBGE, 2019).

Essa subnotificacdo é parcialmente resolvida na Conta-Satélite de Saude (CSS), que é uma
extensao do Sistema de Contas Nacionais que, ao desagregar atividades e produtos, permite uma
analise mais detalhada da saude a partir da metodologia do SCN.5 Essa base de dados apresenta
a rubrica “Saude publica — Educacéao e Defesa”, que dimensiona a “producao de servicos de saude
pela rede de estabelecimentos de saude préprios do Ministério da Defesa e pelos quarenta e seis
hospitais universitarios federais vinculados ao Ministério da Educacgao” (IBGE, 2019, p. 18). Essa
producgao, contabilizada no SCN como educacéo publica ou administracdo publica, consta na CSS

como saude publica.

Com isso, a saude publica representou 3,06% do PIB em 2017 em termos de demanda final e
1,97% do PIB em termos de valor adicionado, de acordo com os dados da CSS.¢ Ainda assim, a
subnotificagao persiste, uma vez que nao estao incluidas “informagdes sobre os servigos de saude

de hospitais universitarios publicos estaduais e municipais, nem sobre os de 6rgdos vinculados as

4 As contas nacionais sao elaboradas a partir dos conceitos de produto e atividade econdmica. Os produtos sdo bens
e servigos cuja produgao pode se destinar para (i) consumo intermediario — quando os produtos sao reintroduzidos no
processo de produgéo — ou para (ii) demanda final — quando os produtos n&o séo reintroduzidos no processo produtivo
domeéstico naquele periodo contabil, ou seja, sdo destinados ao consumo final, para exportagéo ou para investimento.
Ja as atividades econdmicas congregam informagéo de unidades produtivas que, para além de produzir produtos ca-
racteristicos da atividade, também podem produzir outros produtos, caracteristicos de outras atividades.

5 A CSS é resultado do trabalho de cinco instituicdes: a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (Ipea), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Ministério da Saude e o IBGE. Apesar
da CSS ser parte integrante do SCN, a primeira tem especificidades e periodicidade distintas, por isso diferenciamos
neste trabalho SCN e CSS.

6 A rubrica salde publica da CSS é R$ 12,4 bilhdes superior @ mesma rubrica do SCN de 2017.
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secretarias de Seguranga Publica e Defesa Civil (como as redes do sistema penitenciario, de 6r-

gaos de defesa civil e de 6rgaos policiais civis e militares)” (IBGE, 2019, p. 18).

Ainda na é6tica da demanda final, a saude publica é contabilizada apenas como consumo do
governo, embora as familias sejam as beneficiadas pela prestagéo dos servigos, isso porque a
despesa de consumo € contabilizada a partir de quem faz o pagamento e nao do beneficiario

pelo bem ou servigo.

O consumo do governo em saude nao se limita a saude publica, mas esse também consome
saude privada, ou seja, servigos adquiridos junto ao setor de saude privada que contabilizaram
R$ 43 bilhdes em 2018 e 17,5% do total do consumo do governo com saude (Quadro 1). Isso
ocorre porque o setor privado pode atuar na saude de forma suplementar ou complementar. Na
modalidade suplementar ele atua via planos de saude, seguros de saude ou particular, ja na
modalidade complementar ele atua junto ao setor publico, vendendo seus servigos, mediante

contrato ou convénio.

Além disso, também integram o consumo do governo os produtos farmacéuticos ou medicamen-
tos destinados ao consumo final, ou seja, que nao séo usados para consumo intermediario da ativi-
dade de saude publica, mas distribuido diretamente para a populagao.” O SCN contabiliza produtos
farmacéuticos no valor de R$ 8,7 bi, que corresponde a 3,5% do total do consumo final do governo
com saude em 2018, enquanto a CSS contabiliza medicamentos para uso humano no valor de R$

8,4 bilhdes, 3,3% da despesa de consumo final com saude do governo em 2017.

Quadro 1: Demanda final do governo com saude em 2018

% do consumo final do % do PIB
governo com saude

Produtos farmacéuticos 3,49% 0,13%
Saude publica 79,02% 2,83%
Saude privada 17,49% 0,63%

Fonte: IBGE, SCN. Elaboragao propria

7 Portanto, o consumo de medicamentos e produtos farmacéuticos do governo ndo se limita ao consumo final, mas
também ha o consumo intermediario de diversas atividades publicas, em especial da saude publica.
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Pela dtica da oferta, a producéo do produto “saude publica” se da apenas pelo setor de atividade
“saude publica”, mas o0 mesmo é responsavel pela producédo de dois outros produtos secundarios
de acordo com o SCN; “pesquisa e desenvolvimento”, que representou o valor de R$ 1,4 bilhdo em
2018, ou 0,7% do valor total de producéo da atividade, e “saude privada”, que representou R$ 2,7
bilhdes em 2018 ou 1,4% do total. Esse ultimo item representa uma produgao mercantil de servigos
pela saude publica.t A CSS destaca também a produgcéo de medicamentos para uso humano que
sdo produzidos em laboratérios publicos e representou R$ 3,7 bi e 1,9% do valor total de produgédo
da atividade em 2017.

Dadas as especificidades da saude publica, ndo ha importagdo nem exportagao do servigo de
saude publica assim como n&o ha consumo intermediario de saude publica por nenhum outro
setor de atividade, logo, a sua demanda total é igual a demanda final. A demanda final por esses
servicos € muito proxima do valor da producado desses setores, e a contribuicdo para o PIB é
proxima da demanda final menos o consumo intermediario. A diferenca entre a demanda final (R$
198 bi) pelo setor satde publica e o valor da producdo (R$ 202 bi) do setor satde publica é igual
ao valor da producgao pelo setor de atividade dos dois outros produtos ja mencionados, pesquisa
e desenvolvimento e saude privada. Ademais, vale destacar que a forma de mensuracao da sau-
de publica difere da saude privada, uma vez que nao é estimada por seu valor de mercado, mas

por seus custos de producgao.?

2.1.2 Servigo de saude privada

Diferentemente da saude publica, o produto saude privada ndao € apenas um servico final prestado

diretamente ao publico, mas também é alvo do consumo intermediario de outras atividades e da

8 Como exemplo de producdo mercantil, a conta satélite de salde apresenta os hospitais que tém receitas pela venda
de servigos ao mercado; pois também atendem a pacientes de planos de saude (Brasil, 2012). No caso da saude publi-
ca, essa receita pela venda de servigos pode vir tanto de hospitais publicos vinculados aos 6rgaos da saude (Ministério
e Secretarias de Saude) quanto de unidades vinculadas a educagéao (hospitais universitarios).

9“Como os servigos de saude publica sao distribuidos gratuitamente, ndo ha um valor de mercado para sua produgao.
O valor da produgao tem que ser estimado pelos custos. Ele sera igual a soma das remuneragdes pagas nessa ativida-
de, de seu consumo intermediario e de uma estimativa da depreciagéo dos ativos fixos usados na produgao — realizada
pela Coordenacéo de Contas Nacionais, do IBGE” (IBGE, 2019, p. 20).
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propria atividade de saude privada. Sua demanda final foi de 4,3% do PIB, e o valor adicionado foi
de 2,5% em 2017, de acordo com a CSS.

Na 6tica da demanda final, a saude privada é destinada principalmente ao consumo das fami-
lias (82% em 2017), mas também ao consumo do governo (15%), ao consumo das instituicdes
sem fins de lucro a servigo das familias (ISLSF) (3%) e, residualmente, para exportagao (0,08%),

conforme a Figura 2.

Figura 2: Demanda final por saude privada em 2017
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Fonte: IBGE, CSS. Elaboragéo propria.

Pela 6tica da oferta, a producao de saude privada ocorre também no setor de atividade de saude
publica, o que representa 0,9% da produgao desse servigo, e residualmente nas atividades de ad-
ministragéo publica, defesa e seguridade (0,25%) e educagéao publica (0,04%). A produgéo de sau-
de privada também é subnotificada no SCN, uma vez que os servigcos prestados em departamentos
médicos e enfermarias, por exemplo, localizados em empresas, escolas, academias e outros esta-
belecimentos n&o sao contabilizados como producdo do produto saude privada. A subnotificagao
se estende para trabalhadores autbnomos associados ao cuidado, de idosos, por exemplo, que

prestam servigos de saude que sao classificados como servigos pessoais ou servigcos domésticos.
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A atividade saude privada também é responsavel pela produgéo residual de dois outros produtos
secundarios: aluguel efetivo e servigos imobiliarios e pesquisa e desenvolvimento, que, somados,

representam 0,13% do valor de producao da atividade.

2.1.3 Produtos farmaceéuticos e outros

Para além dos servigos de saude publica e privada, o SCN traz informagdes sobre produtos farma-
céuticos e sobre a atividade produtiva Fabricacdo de produtos farmoquimicos e farmacéuticos, que
contempla as atividades de producao de medicamentos para uso humano, preparac¢oes farmacéu-

ticas e produtos farmoquimicos.

Em 2018, a demanda final por produtos farmacéuticos foi de R$ 128 bi e representou 2,5% do consu-
mo das familias e 1,5% do PIB. Desses produtos, 87% foram produzidos pela atividade “fabricacdo de
produtos farmoquimicos e farmacéuticos”, além disso, outras nove atividades fabricam esses produtos,
com destaque para as atividades Comércio por atacado e a varejo, exceto veiculos automotores, que

no SCN incluem farmacias de manipulagao, e Administragao publica, defesa e seguridade social.

A Fabricagao de produtos farmoquimicos e farmacéuticos esta entre as cinco atividades produti-
vas privadas que mais produziram pesquisa e desenvolvimento em 2018, sendo que mais de 50%

dessa produgédo ocorre no setor publico, como mostra a Figura 3.
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Figura 3: Distribuicao da produgcao de pesquisa e desenvolvimento entre as atividades pro-
dutivas em 2018
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Fonte: IBGE, SCN. Elaboragao propria.

A CSS, que apresenta uma visdo mais precisa sobre a produgéo de bens relacionados a saude,
exclui da atividade de fabricacdo de produtos farmacéuticos os medicamentos para uso veterinario e,
segundo Silveira et al. (2020), o consumo de medicamentos na CSS tem como diferenga para o SCN a
inclusao de producgéo de laboratdrios oficiais (Farmanguinhos, Biomanguinhos etc.), que € normalmente
computada como producao de servigos de saude publica. Além disso, apresenta outras duas atividades
nao disponiveis no SCN: Fabricagao de instrumentos e materiais para uso médico e odontoldgico e de

artigos opticos e Comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontoldgicos.

Mas o principal detalhamento da CSS em relagao ao SCN esta do lado do produto ao destacar
seis tipos de produtos relacionados a area de saude: Produtos farmoquimicos, Medicamentos para
uso humano, Preparacdes farmacéuticas, Aparelhos e instrumentos para uso médico e odontol6-

gico, Outros materiais para uso médico, odontoldgico e 6ptico, inclusive protese e Comércio de
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produtos farmacéuticos, perfumaria e médico-odontologicos.™

2.2 Encadeamentos produtivos e vazamentos por importagoes

Até aqui esta secao tratou da demanda final dos bens e servigos da saude e do valor adicionado
das atividades relacionadas a saude. No entanto, a area da saude esta diretamente interligada com
diversos outros setores produtivos por meio do consumo intermediario, ou seja, os produtos que
servem de insumos para o produto final, seja bem ou servigo relacionado a saude. Em 2018, o con-

sumo intermediario das trés atividades do SCN ligadas a saude somou R$ 243 bilhdes (Figura 4).

Figura 4: Consumo intermediario de atividades da saude em 2018
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Fonte: IBGE, SCN. Elaboragao prépria.

O consumo intermediario da saude publica foi de R$ 68 bilhdes em 2018, sendo que os produ-

tos farmacéuticos representam 14% desse valor. A atividade também demanda diversos servicos,

10 Para uma analise detalhada dos produtos farmacéuticos a partir da CSS, ver Vieira e Santos (2020).
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como servigos administrativos e de alimentagao, e outros produtos industriais, como os produtos

quimicos diversos (Quadro 2).

Quadro 2: Consumo intermediario da saude publica (R$ milhdes - 2018)

Produtos farmacéuticos 9.969
Outros servigos administrativos 8.057
Servicos de alimentacao 5.290
Produtos de industrias diversas 4.871
Condominios e servigos para edificios 3.130
Desenvolvimento de sistemas e outros servigos de informagao 2.620
Aluguéis ndo imob. e gestao de ativos de propriedade intelectual 2.374
Outros produtos alimentares 2121
Servigos de arquitetura e engenharia 2.046
Servigos especializados para construcao 1.993
Agua, esgoto, reciclagem e gestdo de residuos 1.781
Edificacdes 1.759
Servigos de vigilancia, seguranga e investigagao 1.520
Publicidade e outros servigos técnicos 1.493
Eletricidade, gas e outras utilidades 1.464
Produtos quimicos diversos 1.392
Manutengéo, reparagéo e instalagdo de maquinas e equipamentos 1.370
Servigos pessoais 1.219
Comércio e reparacédo de veiculos 1.117
Carne de bovinos e outros prod. de carne 1.106
Outros produtos alimentares 11.795
Total 68.487

Fonte: IBGE. Elaboragéo propria.

O consumo intermediario da saude privada foi de R$ 133 bilhdes em 201,8 de acordo com o
SCN, e a principal atividade consumida € o préprio servigo de saude privada, além disso, dois seto-
res de atividades se destacam: Produtos de industrias diversas e Produtos farmacéuticos. Também
se destaca o consumo intermediario de produtos financeiros da atividade Intermediagéo financeira,
seguros e previdéncia complementar, que pode apontar o fendmeno da financeirizagéo da area de
saude, conforme discutido no eixo 2 deste projeto de pesquisa. Ja a fabricagao de produtos farmo-
quimicos e farmacéuticos destinou R$ 41,5 bilhdes para o consumo intermediario, cujos produtos

estdo especificados no Quadro 4.
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Quadro 3: Consumo intermediario da saude privada (R$ milhées - 2018)

Saude privada 37.469
Produtos de industrias diversas 27.788
Produtos farmacéuticos 23.188
Intermediagéo financeira, seguros e previdéncia complementar 6.385
Servigos de alimentagéo 4.844
Servigos juridicos, contabilidade e consultoria 3.816
Aluguel efetivo e servigos imobiliarios 2.993
Condominios e servicos para edificios 2.696
Agua, esgoto, reciclagem e gestdo de residuos 2.564
Eletricidade, gas e outras utilidades 2.388
Servigos pessoais 2.100
Outros servigos administrativos 2.052
Telecomunicagdes, TV por assinatura e outros serv. relacionados 1.321
Produtos quimicos inorgénicos 1.254
Aluguéis ndo imob. e gestao de ativos de propriedade intelectual 1.248
Papel, papeldao, embalagens e artefatos de papel 1.225
Perfumaria, sabdes e artigos de limpeza 1.183
Manutengéo de computadores, telefones e objetos domésticos 1.012
Comércio e reparagao de veiculos 775
Outros 6.794
Total 133.095

Fonte: IBGE. Elaboragao propria.

Quadro 4: Consumo intermediario da Fabricagdo de produtos farmoquimicos e farmacéuti-
cos (R$ milhdes - 2018)

Produtos farmacéuticos 9.019
Servigos juridicos, contabilidade e consultoria 5.935
Produtos quimicos organicos 3.431
Transporte terrestre de carga 2.913
Publicidade e outros servigos técnicos 2.815
Etanol e outros biocombustiveis 1.734
Produtos quimicos diversos 1.679
Comércio por atacado e a varejo, exceto veiculos automotores 1.455
Intermediagéo financeira, seguros e previdéncia complementar 1.418
Papel, papeldo, embalagens e artefatos de papel 1.351
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Outros servigos administrativos 972
Servigos de arquitetura e engenharia 938
Manutengéo, reparagéo e instalagao de maquinas e equipamentos 863
Artigos de plastico 665
Armazenamento e servigos auxiliares aos transportes 640
Condominios e servigos para edificios 520
Desenvolvimento de sistemas e outros servigos de informagao 513
Produtos quimicos inorganicos 379
Outros 4.215
Total 41.455

Fonte: IBGE. Elaboragéo propria.

A CSS nao oferece uma visao geral do consumo intermediario das atividades, mas apresenta de
forma mais detalhada o quanto as atividades ligadas a saude consomem produtos intermediarios
associados a saude. O Quadro 5 mostra como os servigos de saude publica e privada fazem uso
dos insumos intermediarios da area de saude e destaca a importancia dos medicamentos, dos ma-
teriais para uso médico e, especialmente para o caso da saude privada, aparelhos e instrumentos

para uso medico e odontologico.
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Quadro 5: Consumo intermediario da Saude publica e privada (R$ milhdes - 2017)

Macroeconomia da Saude no Brasil:
uma analise a partir do CEIS
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Fonte: IBGE, CSS. Elaboragéo propria.

Os encadeamentos produtivos da saude e seus efeitos sobre a renda e o0 emprego sao impac-
tados pelo uso de produtos importados pelas atividades da area. As importacdes sdo comuns e
necessarias em qualquer sistema de saude, mas o alto componente importado de insumos e bens
finais reduz o potencial dindmico do CEIS e, como veremos na sec¢ao seguinte, impacta na vulne-
rabilidade do setor, dependéncia externa e na sua capacidade de compra em momentos de desva-

lorizacdo da moeda brasileira em relagcédo ao dolar.
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O trabalho de Passoni (2019) apresenta uma atualizagao da matriz insumo-produto brasileira até
2018, seguindo a metodologia do IBGE que disponibiliza a ultima matriz para o ano de 2015. Com
base nesses dados, o Quadro 6 mostra que o uso importado na saude privada foi de R$ 10 bilhdes
de reais em 2018, o que representou 9% do consumo intermediario da atividade. O destaque vai
para a importagdo de produtos farmacéuticos no valor de R$ 4,7 bi, o que representa 52% do con-
sumo intermediario desses produtos, e também para os produtos de industrias diversas, R$ 2,4 bi
e 27% (Quadro 6).

A saude publica também é muito impactada pela importacédo de produtos farmacéuticos, que em
2018 foi de R$ 2,6 bi, o que representou 65% do consumo intermediario desse produto pela ativi-
dade. No total, a saude publica importou o equivalente a 12% o valor do consumo intermediario ou
R$ 6,8 bi, conforme o Quadro 7.

Ja a atividade de Fabricacao de produtos farmoquimicos e farmacéuticos importou em 2018 o
equivalente a 27% do seu consumo intermediario (Quadro 8). A importagao de produtos farmacéu-
ticos responde por mais da metade das importagées do setor, R$ 4,6 bi, e é trés vezes superior ao
consumo intermediario desses produtos pela atividade, o0 que mostra que se trata de importacao de

produtos para venda direta ao consumidor final.

Quadro 6: Uso importado da Satude privada (R$ milhdes - 2018)

Produtos farmacéuticos 4.763
Produtos de industrias diversas 2.474
Aluguéis nao imobiliarios e gestado de ativos de propriedade intelectual 688
Intermediagéo financeira, seguros e previdéncia complementar 475
Servigos de alimentacao 318
Equipamentos de medida, teste e controle, 6pticos e eletromédicos 190
Outros servigos administrativos 187
Aluguel efetivo e servigos imobiliarios 177
Maquinas para escritério e equipamentos de informatica 95
Papel, papeldao, embalagens e artefatos de papel 94
Artigos de plastico 86
Outros 473
Total 10.021

Fonte: IBGE/Passoni (2019). Elaboracgéo propria.

23



Macroeconomia da Saude no Brasil:
‘ ! ! uma analise a partir do CEIS

FIOCRUZ

Quadro 7: Uso importado da Saude publica (R$ milhoes - 2018)

Produtos farmacéuticos 2.694
Aluguéis nao imobiliarios e gestado de ativos de propriedade intelectual 852
Produtos de industrias diversas 580
Servigos de alimentacao 577
Servigos de arquitetura e engenharia 502
Produtos quimicos diversos 335
Desenvolvimento de sistemas e outros servicos de informagao 303
Equipamentos de medida, teste e controle, 6pticos e eletromédicos 290
Outros servigos administrativos 205
Artigos de plastico 110
Outros produtos alimentares 100
Maquinas para escritério € equipamentos de informatica 95
Conservas de frutas, legumes, outros vegetais e sucos de frutas 88
Produtos quimicos organicos 73
Outros 595
Total 6.806

Fonte: IBGE/Passoni (2019). Elaboragéo prépria.

Quadro 8: Uso importado da Fabricagdao de produtos farmoquimicos e farmacéuticos (R$
milhées - 2018)

Produtos farmacéuticos 4.681
Produtos quimicos organicos 1.833
Produtos quimicos diversos 427
Servigos de arquitetura e engenharia 228
Aluguéis ndo imobiliarios e gestao de ativos de propriedade intelectual 197
Servigos de alojamento em hotéis e similares 163
Manutengéo, reparagéo e instalagao de maquinas e equipamentos 153
Produtos quimicos inorganicos 134
Outros 665
Total 8.481

Fonte: IBGE/Passoni (2019). Elaboragéo propria.

Assim como para o caso do consumo intermediario, a CSS n&o oferece uma visao detalhada
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das importagdes para o conjunto dos produtos, mas apresenta de forma mais detalhada o quanto
as atividades ligadas a saude consomem de produtos importados associados a saude. O Quadro 9
mostra a participagao das importagdes na oferta total de produtos relacionados a saude. Entre 2010
e 2017, nota-se um aumento na participagao das importagcdes na oferta de medicamentos, prepa-
racoes farmacéuticas e nos produtos farmoquimicos. No entanto, ndo ha nesse periodo aumento
da importagao total de produtos relacionados a saude relativamente a oferta total dos mesmos,

segundos os dados da CSS.

Quadro 9: Participagao das importagoes na oferta total a pregos basicos (%)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Produtos relacionados 3 saude 4,7 4,2 4,7 4,9 4,6 5,3 5,1 4,6

- 71,21 74,1 75,9 74,0 69,5 774 76,8 764
Produtos farmoquimicos

. 21,91 20,7] 22,5 24,3 23,6 263 1265 241
Medicamentos para uso humano

N . 16,3| 16,4| 20,0 19,9 23,2| 303| 252 22,3
Preparacoes farmacéuticas

Aparelhos e instrumentos para uso médico e

. 21,31 19,3 21,5\ 23,4 22,3 25,8 21,8 20,7
odontoldgico
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Fonte: IBGE, CSS. Elaboragao prépria.

2.3 O tamanho da saude na economia brasileira

Considerada a CSS, a demanda final da saude foi de 9,46% do PIB em 2017, sendo que a saude
privada responde por 4,31% do PIB, a saude publica, por 3,06% e a demanda final por medica-
mentos, 1,75% do PIB, e outros produtos somam 0,34% do PIB (Figura 5). Vale lembrar que esses
valores subestimam a demanda final por produtos da saude. Como ja mencionado, ha servigos

de saude publicos contabilizados em outras areas, como enfermarias no sistema penitenciario e
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orgaos policiais e hospitais publicos ligados as universidades estaduais € municipais. Assim como
ha subnotificacao de servigos privados de saude que ocorrem em academias, escolas, empresas
etc., que sdo contabilizados em outras atividades produtivas. Entre 2010 e 2017, houve um aumen-
to da demanda final da saude de 1,34 pontos percentuais do PIB, sendo que a demanda por saude

privada explica 1 p.p. desse aumento.

Figura 5: Demanda final por produtos da saude no Brasil
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Fonte: IBGE, CSS. Elaboragéo propria.

Considerando o valor adicionado das atividades domésticas, a saude representou 6,52% do PIB,
conforme a Figura 6, ou 7,6% do total do valor adicionado em 2017. A saude privada produziu o
equivalente a 2,54% do PIB, a saude publica, 1,97%, o Comércio de produtos farmacéuticos, per-
fumaria e médico-odontoldgicos, 1,25%, e valor adicionado da atividade de fabricagéo de produtos
farmacéuticos, 0,44% do PIB. Entre 2010 e 2017, o valor adicionado da saude cresceu 1,3 ponto

percentual do PIB, e a atividade que mais contribui para esse crescimento foi a saude privada.
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Figura 6: Valor adicionado de atividades da saude em 2017 (%PIB)
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Fonte: IBGE, CSS. Elaboragao propria.

As ocupacodes na area de saude somaram 7,2 milhdes em 2017, sendo a Saude privada com
3,3 milhdes de trabalhadores, a Saude publica com 2,1 milhdes e o Comércio de produtos farma-
céuticos, perfumaria e médico-odontolégicos com 1,2 milh&do (Figura 7). A Fabricagdo de produtos
farmacéuticos é relativamente mais expressiva em termos de valor adicionado, que representa
6,7% do valor adicionado da saude, do que em termos de ocupacoes: sdo 88,8 mil ocupacoes

equivalentes a 1,2% das ocupacdes da area de saude em 2017.

Essas ocupacoes representaram 7,15% do total das ocupacdes brasileiras em 2017. O detalha-
mento da CSS ¢é importante para entender o universo dos trabalhadores da saude quando compa-
rado com os dados SCN de 2017, temos uma diferenca de quase 2 milhdes de trabalhadores, ex-
plicada principalmente pela inclusdo da atividade Comércio de produtos farmacéuticos, perfumaria

e médico-odontoldgicos.
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No que se refere as ocupagdes na saude, o estudo 1 deste mesmo projeto de cooperagao faz
uma medigao e classificagdo das ocupagdes na saude, com o uso de uma metodologia prépria a
partir dos microdados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (Pnad) Continua e da Rela-
¢ao Anual de Informagdes Sociais (Rais) (Krein et al., 2020). Para uma definicdo estrita do CEIS,"
o estudo calculou 6,7 milhdes de empregos, o que representou 7,2% da populagdo ocupada em
2018. Ja para uma definicdo ampliada do CEIS," o estudo calculou 8,6 milhdes de empregos que

representaram 9,2% da populagdo ocupada.

Figura 7: Ocupagoes na area de saude
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Fonte: IBGE, CSS. Elaboragéao propria.

11 A definigao estrita do CEIS inclui produgdo e manutengdo, comércio, seguros e planos, servigos e atendimentos e
cuidado.

12 A definigdo ampliada do CEIS inclui veterinaria e zootecnia, saneamento, seguranca e higiene do trabalho, segurida-
de social, assisténcia social, condicionamento fisico e funeral e sepultamento.
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3. Politica macro, ciclos econdmicos e a saude
3.1. Politica macro para o desenvolvimento do CEIS no Brasil
3.1.1. Juros, cambio e estrutura produtiva

A macroeconomia parece um tema distante da saude publica quando se busca avaliar, por exem-
plo, a relagdo entre a taxa de juros e os cuidados médicos. No entanto, a relagao entre o ambiente
macroecondmico, o desenvolvimento e a saude € fundamental, e a politica macroeconémica pode
contribuir para um projeto de desenvolvimento puxado pela saude, mas também pode desestabiliza-
-lo. Dessa forma, a politica macro deve estar articulada com as demais dimensdes de um projeto de

desenvolvimento, trata-se de uma condi¢ao necessaria, nao suficiente, para o sucesso desse projeto.

Seguindo o nosso esquema analitico, a politica macroecondmica pode afetar o lado da demanda
e da oferta de bens e servicos finais de saude. Do lado da demanda, a analise passa pelo impacto
da politica macro no emprego e na renda das pessoas e na desigualdade social, fatores condicio-
nantes da demanda por saude. Essa analise remete a uma discussao macroeconémica sobre os
determinantes da renda que foge ao escopo deste estudo, mas, conforme discutiremos adiante,
uma politica macro que contribua para amenizar os ciclos econémicos, para o crescimento da
renda e para a redugao das desigualdades é uma politica que contribui para a melhora da saude
das pessoas e para evitar momentos de pressdo de demanda sobre os servigos de saude publica.
Ja do lado da oferta, destacaremos a seguir como o ambiente macroeconémico e a politica macro

condicionam a estrutura produtiva do CEIS.

Analisar o impacto do ambiente macro sobre o lado da oferta do CEIS € entender como as varia-
veis macro interferem, de um lado, nas decisdes de gasto do setor de saude publica, que discutire-
mos mais adiante, e no custo do consumo intermediario da produgao de saude publica. E, de outro
lado, nas decisdes de producédo, decisdes de investimento e inovacéo do setor privado doméstico,

assim como as condi¢cdes de concorréncia do mesmo com os produtos importados.

Segundo Coutinho (2005), as “decisdes relativas a gestdo do capital, particularmente a deciséo de
investir produtivamente ou de acumular portfélios de ativos financeiros, sao determinadas pelas expectati-
vas em relagao a evolugao futura da economia” (Coutinho, 2005, p. 429). Esse autor mostra como o siste-
ma macroeconémico molda o espaco das decisbes microecondmicas ao afetar expectativas e influenciar

as convencoes de comportamento, o que afeta os padrdes de financiamento, governanga corporativa,
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comeércio exterior, concorréncia e mudangas técnicas. Nesse contexto, como discutido em Lastres e Cas-
siolato (2020), os parametros macroecondmicos também afetam as politicas industriais e tecnolégicas,
podendo até inutiliza-las. Na mesma diregcao, Nassif (2007) aponta a falta de capacidade brasileira de

coordenar politicas macroeconémicas com politicas voltadas para o Sistema Nacional de Inovagéo.

A politica monetaria, como determinante da taxa de juros de curto prazo e influente em toda a
curva de juros, é fundamental para toda e qualquer atividade produtiva. Primeiramente, porque
determina o parametro de rentabilidade basico do sistema sobre o qual as expectativas de retorno
dos diversos setores produtivos se referenciam. A decisao de investimento € sempre uma decisao
comparativa da rentabilidade esperada, ponderada por um risco, com a rentabilidade de titulos
publicos livres de riscos de crédito, atrelados as taxas de juros de curto prazo determinadas pelo
Banco Central e as taxas de juros pré-fixadas para varias maturidades. Como argumenta Couti-
nho (2005) a “politica de juros impacta diretamente no cerne do calculo microeconémico, que € a
esséncia da gestao de capital” (Coutinho, 2005, p. 430). Dessa forma, uma politica monetaria que

promova taxas de juros altas inibe o investimento produtivo e favorece investimentos financeiros.

Além de ser um parametro de retorno, a taxa de juros € um fator de custo para a atividade produtiva,
uma vez que interfere diretamente no financiamento dessas atividades. Altas taxas de juros domésticas
inibem o desenvolvimento de mercados de financiamento de longo prazo e aumentam a dependéncia de
politicas publicas e dos bancos publicos para o financiamento. Os juros também afetam o valor das agoes
e o custo de financiamento direto das empresas via mercado de capitais €, além disso, também incentivam

o endividamento externo, o que pode sujeitar empresas e setores produtivos ao descasamento cambial.

E, por falar em descasamento cambial, a politica monetaria tem influéncia direta na taxa de cambio.
O caso brasileiro mostra como uma taxa de juros sistematicamente acima das taxas internacionais € um
fator que contribui para a volatilidade cambial e para ciclos de valorizagéo da taxa de cambio. Segun-
do Rossi (2016), o diferencial de juros é um fator de atragéo dos investimentos especulativos de carry
trade que valorizam excessivamente a taxa de cambio na alta do ciclo de liquidez e desvalorizam a

mesma na reversao do ciclo. Segundo Rossi, Welle e Gongalves (2020), a moeda brasileira entre 1999

13 O carry trade é uma operagéo alavancada na qual se assume um passivo em moeda de baixos juros e um ativo na
moeda de juros mais altos, o que pode ser realizado por meio do mercado bancario ou de derivativos, conforme defi-
nicao de Rossi (2016).
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e 2018 foi a sexta mais volatil dentre 142 moedas comparadas ao délar do sistema internacional.™

Dada a dependéncia das importagdes, o CEIS sofre impactos importantes da flutuagao da taxa
de cambio. O nivel da taxa de cambio é determinante das condi¢des de competicido dos setores
produtivos que sofrem concorréncia estrangeira. Em geral, taxas de cambio desvalorizadas tendem
a favorecer a produgao doméstica e a substituicdo de importagcdes. No entanto, o efeito da taxa de

cambio sobre a estrutura produtiva depende da temporalidade da analise.

No curto prazo, os efeitos sdo ambiguos, uma vez que ha uma enorme rigidez na estrutura pro-
dutiva. Essa nao responde automaticamente aos estimulos de precos, e a substituicao de produtos
importados depende da flexibilidade de contratos e das redes de fornecedores. Nem sempre uma
empresa brasileira pode substituir um insumo importado por um produto doméstico, seja por obriga-
¢Oes contratuais, seja porque o fornecedor doméstico simplesmente ndo existe. Ou seja, a desvalo-

rizacdo cambial pode se apresentar, no curto prazo, como um elemento de custo para as empresas.

No longo prazo, o problema contratual se resolve, mas o surgimento de redes de fornecedores domeésti-
cos depende de novas empresas, empresarios, expertise, tecnologia, que nem sempre estao disponiveis.
Nesse contexto, se um longo periodo de apreciacao pode quebrar cadeias produtivas e desindustrializar,
a desvalorizagdo cambial ndo necessariamente remonta essas cadeias e reconstréi o caminho da indus-
trializagcdo. Nesse ponto, € preciso ter claro que uma estratégia de diversificagado da estrutura produtiva

depende da articulagéo da politica cambial com outras politicas macro, de crédito e com politica industrial.

Nesse contexto, o trabalho de Gadelha et al. (2018) aponta a aparente pouca sensibilidade do
déficit comercial da saude a taxa de cambio e mostra um “progressivo crescimento das importagoes
do CEIS nas ultimas décadas, independentemente da oscilagado da taxa de cambio real” (Gadelha
etal., 2018, p. 2122). Trata-se de um comércio externo no qual o fator prego tem seu impacto dilui-

do por fatores estruturais, como a dependéncia tecnoldgica.’

14 Segundo o estudo, a volatilidade da moeda brasileira perde apenas para Ucrania, Mogambique, Congo, Turquia e
Malawi. O indicador utilizado é a média do médulo das variagdes mensais.

15 “Mesmo em periodos de desvalorizagao cambial, como no final dos anos 1990, a deterioragao da balanga comercial
perdurou em todos os anos abordados, independentemente do cambio e dos precos relativos, mostrando o compo-
nente estrutural deste indicador. Mais do que dependéncia econdmica e financeira, o pais tem uma dependéncia de
conhecimento e de tecnologias ndo superavel por movimentos conjunturais de pregos” (Gadelha, Braga, 2016, p. S8).
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Ja os servigos de saude, publicos e privados, ndo sofrem concorréncia estrangeira por serem
produtos ndo comercializaveis, mas sofrem importantes impactos de custos com a flutuagdo cam-
bial. Uma desvalorizagdo cambial impacta diretamente no custo dos insumos usados na produgéo
de saude, especialmente produtos farmacéuticos e de industrias diversas, como discutido na segao
2. O setor privado tende a repassar para o custo do produto final esse aumento de custos, no en-
tanto, o caso do setor publico é particular: a desvalorizagdo da taxa de cambio é um elemento de
vulnerabilidade do SUS, uma vez que o orgamento estabelecido em reais tem seu poder de compra

reduzido nesses momentos. Segundo Gadelha (2006):

Qualquer movimento na taxa cambial pode levar a uma explosdo do gasto em saude com
as importagdes. Sob uma determinada conjuntura, a desvalorizagdo do cambio, ao menos
num primeiro momento, antes de gerar seus efeitos na redugcéo das aquisi¢coes externas
€ no aumento das exportacdes, pode levar a uma pressao nos gastos de saude (encare-
cimento em reais das importagdes) incompativel com as disponibilidades orgamentarias

(GADELHA, 2006, p. 18).

Para exemplificar os impactos da taxa de cambio, apresentamos dois estudos de caso que es-
tao detalhados nos Anexos 1 e 2. O primeiro caso é o da Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia (Hemobras), empresa publica, vinculada ao Ministério da Saude que tem como
funcao social garantir aos pacientes do SUS o fornecimento de medicamentos hemoderivados
ou produzidos por biotecnologia. O balango da empresa é extremamente impactado pela varia-
¢ao cambial, de um lado, pela importacao de hemoderivados e, de outro lado, pela exportagao
de plasma. Em seu Balanco de 2018, a empresa traz a informacao de que o resultado financeiro
liqguido em 2018 foi impactado pela variagdo cambial que gerou um resultado negativo de R$ 84,6
milhdes. O Relatério de 2019 também traz um resultado negativo de R$ 81 milhdes, e a Carta de
Governanga Corporativa de 2020 indica que o resultado financeiro seguira negativo, ainda muito
impactado pela variacdo cambial. Como visto na sec¢ao 2, as areas de medicamentos e farmoqui-
micos sao extremamente dependentes de importagdes, e a vulnerabilidade cambial da Hemobras
reflete essa dependéncia, a volatilidade cambial brasileira e a auséncia de mecanismos de pro-

tecdo cambial para essa empresa publica.
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O segundo caso é referente as importacdes realizadas pelo Ministério da Saude. Esse estu-
do ilustra a falta de transparéncia e a dificuldade de obter dados de importacdo do ministério,
mesmo que por meio de diversos pedidos via Lei de acesso a informagé&o. A Unica secretaria do
ministério que atendeu a nossa solicitagédo — a Coordenacgao-Geral de Assisténcia Farmacéutica
e Medicamentos Estratégicos do Departamento de Assisténcia Farmacéutica — apresentou dados
que indicam uma variagao grande no custo dos medicamentos de ano a ano, provavelmente as-

sociada a variagao cambial.

Portanto, momentos de desvalorizagao cambial podem gerar aumento de custos para o CEIS e
reducao do poder de compra do proprio gasto publico em saude, cujo orgamento é impactado, em
especial, pela importacdo de medicamentos e equipamentos meédicos, que € extremamente sensi-
vel a taxa de cambio, como mostra Cesario et al. (2017). Além disso, a taxa de cambio interfere no
calculo de rentabilidade de empresas internacionalizadas que tem o délar como referéncia, a volati-

lidade cambial €, nesse sentido, um componente adicional de risco para a decisao de investimento.

Nesse contexto, a estabilidade macroecondmica — entendida ndo somente como estabilidade de
precos, mas também das taxas de retorno da economia (juros e lucros) e da taxa de cambio — mol-
da os espacgos das decisdes microecondmicas e pode contribuir para o desenvolvimento do CEIS.
Politicas monetaria e cambial podem amenizar, reduzir custos e favorecer o investimento produtivo
no CEIS, assim como podem prover melhores perspectivas para o gasto publico em saude. Por

outro lado, a instabilidade macroecondémica é inibidora do desenvolvimento do CEIS.

Mas ha também a articulacao inversa que vai do CEIS para o ambiente macroeconémico. O
desenvolvimento do CEIS e o crescimento das demandas do SUS tendem a pressionar o balango
de pagamentos uma vez que dependem de importagdes de insumos, medicamentos, tecnologia
etc. Saldos negativos nas contas externas, por sua vez, tendem a aumentar a dependéncia de
capitais externos e reduzir o espag¢o de autonomia da politica macroeconémica, em especial da
politica monetaria. Nesse contexto, conforme discutido por Coutinho (2005), uma politica industrial
e tecnologica que reduza a dependéncia de produtos estrangeiros e aumente as exportagdes pode

contribuir para um ambiente macroecondmico benigno.
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3.1.2 Tarefas da politica macro para o desenvolvimento

Conforme argumentam Rossi, Welle e Gongalves (2020), nos ultimos vinte anos, o Brasil apresentou
uma das taxas de juros nominais mais altas do sistema internacional, uma das taxas de cambio mais
volateis em relagcdo ao dolar e sujeita a intensos ciclos de valorizagao e desvalorizagdo e um regi-
me fiscal de metas de resultado primario pro-ciclico e que nao garante a sustentabilidade da divida

publica, uma vez que as demais “pernas” do tripé, politica monetaria e cambial, tém alto custo fiscal.

Depois de vinte anos de sua adogao, pode-se dizer que o tripé macroeconémico fracassou. Esse
fracasso néo é observado no controle inflacionario no qual o tripé logrou conduzir a estabilizagdo mo-
netaria, objetivo central da politica econdmica dos anos 1980 e 1990. O fracasso do tripé esta na sua

incapacidade de criar um ambiente macroecondmico adequado para o desenvolvimento econémico.

Nesse contexto, uma politica macroeconémica adequada para o desenvolvimento do CEIS
passa primeiramente pela superagado do tripé macro e da visdo estreita que delimita a politica
macro aos objetivos de estabilizagado de pregos e ao equilibrio fiscal. Além disso, a politica macro
deve assumir duas tarefas fundamentais (1) criar um ambiente macroeconémico favoravel ao in-
vestimento produtivo e (2) assumir uma orientagao anticiclica para amenizar flutuagées macroe-
condmicas de renda e emprego e seus impactos sobre a garantia de direitos humanos, incluso o

direito a saude (Rossi, 2014).

No que se refere a primeira tarefa, tem-se como pressuposto basico aquilo que foi discutido ha
pouco: o ambiente macro condiciona a decisao dos agentes no plano micro e cria condigdes mais
ou menos favoraveis ao investimento produtivo. O objetivo é prover estabilidade macroeconémica,
entendida ndo somente como estabilidade de pregos, mas também das taxas de retorno da eco-
nomia (juros e lucros) e da taxa de cambio. A busca por uma taxa de juros baixa e por uma taxa
de cambio competitiva deve ser o objetivo adicional e voltado para permitir o desenvolvimento do
financiamento de longo prazo e os ganhos de competitividade do setor produtivo. Além disso, esse
ambiente macroeconémico deve igualmente favorecer a alocagao da riqueza no investimento em

ativos instrumentais em detrimento de ativos de alta liquidez.

Ja a segunda tarefa parte do pressuposto que as flutuagdes ciclicas da renda e do emprego
sdo endodgenas ao sistema de producgéo capitalista e que essas tém impactos importantes sobre a

saude da populacdo. Nesse contexto, o regime macroecondmico deve ter a flexibilidade e os incen-
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tivos suficientes para permitir uma atuagao anticiclica da politica macro, assim como administrar
choques externos decorrentes de crises internacionais. As diretrizes do regime devem orientar a
politica macro para a sustentagao do emprego e do crescimento econémico. A politica fiscal, impor-

tante instrumento anticiclico sera discutida na proxima secgao.

Por fim, um ambiente macroeconémico positivo e estavel também favorece o planejamento de
longo prazo e a discussao do desenvolvimento econdmico, ao contrario da instabilidade macro, que
concentra esforgos em agendas de estabilizagao que séo inerentemente de curto prazo, deixando

para segundo plano as transformacgdes estruturais necessarias.

3.2 Ciclo econémicos, politica fiscal e o CEIS
3.2.1 Ciclos, crises econémicas e a demanda por saude

O ciclo econémico corresponde a um periodo da economia nacional e/ou global caracterizado
por uma fase de expanséo e outra de desaceleragcédo da atividade econémica. Na expansao, a
atividade econdmica é marcada pelo crescimento e caracterizado pelo aumento da demanda e da
producao, assim como da oferta de crédito. Ja as fases de desaceleragao sao caracterizadas pela
reducao do ritmo de crescimento da demanda, crédito e produgao e por vezes por quedas nas mes-
mas variaveis, o que caracteriza uma crise ou recessdo econdmica. As etapas do ciclo se repetem,

sucessivamente e sem prazos definidos (Knopp, 2010).

Seguindo o nosso esquema analitico, a politica macroeconémica pode afetar tanto a demanda
quanto a oferta de bens e servicos finais de saude. Os momentos do ciclo econdmico e especial-
mente das crises econdmicas estdo associados com alteragdes no grau e na composigao da de-
manda por saude. Esta bem documentado na literatura que as crises tém relagcdo com um aumento

da demanda por saude devido a seus efeitos na saude dos individuos.

A situacdo de saude mental das populacdes é fortemente afetada devido ao estresse gerado por
essas situacdes nas pessoas. Apos 2008, o aumento do desemprego em decorréncia da crise em
paises de alta renda foi associado a elevagao da prevaléncia de depressao e ansiedade, especial-

mente entre os que perderam o emprego (Karanikolos et al., 2016).

O aumento das taxas de suicidio, a redugcao na autoavaliagao do estado de saude, o aumento de
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doengas cronicas nao transmissiveis e de algumas doencgas infectocontagiosas, o aumento da difi-
culdade de ter acesso aos servigos de saude e do consumo de bebidas alcdolicas sdo outras con-

sequéncias desses cenarios que agravaram o quadro de saude da populagéo (Mucci et al., 2016).

Ainda, Dom et al. (2016), em avaliagdo dos dados de indicadores de saude por subgrupos po-
pulacionais, observaram que as pessoas em maior situagao de vulnerabilidade social tendem a ser
mais negativamente afetadas do que a populagéo geral em tempos de crise econdmica, sendo que

o destaque esta para os indicadores de suicidios e de uso excessivo de bebidas alcodlicas.

Com relagao ao indicador de mortalidade, Stuckler et al. (2009) estudam 26 paises europeus a
respeito do efeito de eventos financeiros e verificam que 1% de aumento no desemprego provoca
a elevacao de 0,79% nos casos de suicidio de menores de 65 anos. Um aumento de mais de 3%
no desemprego teve um efeito maior sobre suicidios em idades menores que 65 anos e mortes por

abuso de alcool.

Devido a deterioracao das condi¢cdes sociais — em especial a piora no mercado de trabalho, en-
colhimento da renda e aumento das desigualdades — as crises econdmicas afetam os determinan-
tes sociais da saude, uma vez que esses sao conceituados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como as condigdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagao que estao
relacionadas com sua situagao de saude. A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude amplia o conceito ao trazer que os determinantes sociais da saude sao os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorrén-

cia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao (Buss, Pellegrini Filho, 2007).

Para além da mudanga de grau na demanda por saude, os ciclos econémicos também impactam
a composicao dessa demanda entre demanda publica e privada. Nos momentos de crescimen-
to econémico ocorre aumento da renda, reducao do desemprego, geralmente acompanhado do
aumento da formalizacdo. Esse aumento da renda amplia o acesso aos planos de saude e aos
servigos privados em geral, e o aumento do emprego formal também tende a fazer aumentar as
adesdes aos planos de saude, uma vez que esses fazem parte dos beneficios de muitas categorias
de empregados, como mostra Abramge (2020), e os planos coletivos vinculados ao trabalho corres-

pondem a 80% do total dos planos de saude.

Ja nos momentos de crise econdmica, a tendéncia € de reducdo da demanda por saude privada.

36



Macroeconomia da Saude no Brasil:
‘ ! ! uma analise a partir do CEIS

FIOCRUZ

Segundo Abramge (2020), entre de junho de 2015 a junho de 2020, momento de profunda crise
econdmica, ocorreu no Brasil uma reducao de 50,1 milhdes para 46,7 milhdes de usuarios de pla-

nos de saude.

As oscilagdes na demanda por saude privada, para além dos impactos dbvios na oferta de saude
privada, também impactam na demanda por saude publica. Nos momentos de crise, a reducéo da
demanda por saude privada sobrecarrega o setor publico de novos usuarios, para além do aumento
de demanda decorrente dos efeitos das crises na saude, ocorre também a piora dos determinantes

de saude associados as condigdes sociais e de trabalho.

Quando as crises sao combinadas com politicas de austeridade fiscal tem-se uma situagao de
aumento da demanda por saude publica e contracdo da oferta, como discutiremos na proxima
secdo. Dessa forma, ocorre uma transferéncia de cuidados do Estado para as familias, devido a

reducdo do orgamento para algumas politicas publicas, como saude, creches, asilos.

Nas familias essa responsabilidade do cuidado é transferida para um dos seus membros, geral-
mente uma mulher. No Brasil, segundo dados da PNAD Continua 2018, as mulheres gastam em
média 21,3 horas por semana com atividades de cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos,
enquanto os homens gastam 10,9. Ou seja, a sobrecarga da transferéncia de cuidados da esfera
publica para a privada recai, principalmente, nas mulheres, com impactos sobre as desigualdades
de género (Guidolin, 2019).

3.2.2 Ciclos, crises economicas e a oferta de saude publica

Se a demanda por saude publica é pro-ciclica, a politica publica adequada seria o financiamento
anticiclico da oferta de saude publica para atender as necessidades da saude ao longo do ciclo,
sem prejuizo para a qualidade dos servigos. No entanto, os casos apontados pela literatura inter-
nacional mostram que, em geral, a oferta de saude publica, ou o financiamento da prestagédo de
servigos publicos, € pro-ciclica. Essa subsegao traz alguns exemplos de paises do mundo onde

isso ocorre enquanto a seguinte se dedica a discutir especificamente o caso brasileiro.

Numa perspectiva de comparagao internacional, Li-Lin Liang e Tussing (2019) mostram que um

desvio de 1% da tendéncia do PIB esta positivamente correlacionado com um desvio de 0,61% da
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tendéncia dos gastos em saude, a partir da analise de 135 paises em desenvolvimento de 1995 a
2014. Além disso, os paises nos quais os gastos com saude sao mais pro-ciclicos parecem ter expec-

tativa de vida mais curta e taxas de mortalidade de adultos mais altas (Li-Lin Liang, Tussing, 2019).

Na avaliagdo dos efeitos da crise financeira de 2008 nos paises europeus, Keegan et al. (2013)
mostram que, no momento mais agudo da crise, ocorreu uma resposta anticiclica inicial nos gastos
com saude em todos os paises. Entretanto, os anos seguintes foram marcados com uma politica
pro-ciclica de austeridade fiscal, com cortes orgamentarios inclusive para saude publica, prejudi-

cando os sistemas de saude e a saude da populagéo.

Bramucci et al. (2020) ilustram os cortes de gastos em saude na Italia nos anos 2010 e apontam
para os prejuizos dessa politica que impactou na capacidade do pais de responder a pandemia de
Covid-19. Segundo o autor, a pandemia soou como um alerta global que ndo pode passar desper-
cebido aos governos diante das escolhas de politica fiscal que pretendem adotar de agora em dian-
te. Desde 2008, também ocorreram cortes no orgamento para saude publica da Espanha, exclusao
de cobertura, aumento do copagamento e redugao das despesas com pessoal, reduzindo o acesso

da populagao aos servigos de saude (Karanikolos et al., 2016).

Na Inglaterra ocorreu redugao do papel do setor publico na gestao do sistema de saude nacional
e abertura do sistema para a participacédo de prestadores privados. A avaliagcdo de impacto dessas
medidas constatou que elas tornaram o sistema mais complexo e fragmentado na gestéao, regula-
cao e contratualizagao, com piora do acesso e da qualidade dos servicos de saude, com elevacao

do tempo de espera e maior insatisfagdo dos usuarios (Giovanella, 2016).

Farag et al. (2012), em estudo com dados em painel de 173 paises no periodo de 1995-2006 sobre
a relagao entre a renda per capita e os gastos per capita com saude, verificam que a assisténcia a
saude possui uma elasticidade-renda que a qualifica como um bem de necessidade. O estudo mostra
ainda que os gastos com saude sdo menos responsivos a mudancgas na renda em paises de baixa

renda e mais responsivos em paises de renda média, com paises de alta renda situando-se no meio.

3.2.3 O financiamento prociclico da saude no Brasil

O trabalho de Rossi e David (2021), produto desse mesmo projeto de pesquisa, mostra as caracte-
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risticas de diferentes regras para o piso do financiamento da saude no Brasil. Desde 2000, o pais
teve trés regras diferentes para o caso dos gastos da Uniao. A primeira regra (LC 141/2012) esta-
belece a corregéo do piso conforme o PIB nominal do ano anterior; a segunda regra, EC 86/2015,
vincula o piso da Unido ao minimo de 15% da receita corrente liquida (RCL); e, por fim, a EC95, que
desvincula da RCL anual e estabelece como piso a despesa de 2017 reajustada pela inflagdo. Ou

seja, congela o piso da saude em termos reais no patamar de 2017 (Rossi, Dweck, 2016).

Dessas trés regras, a Unica que nao € pro-ciclica € a EC95, apesar de ser a pior das trés e contri-
buir para a redugao do financiamento da saude ao longo do tempo em termos per capita. A mesma
regra tampouco é anticiclica, mas aciclica, pois independe do ciclo, o que ndo vale para gastos em

saude que estiverem acima do piso e/ou fora dele.

As demais regras séo sensiveis ao ciclo; a vinculagao a variagéo do PIB e a receita atrela o financia-
mento da saude aos momentos de crescimento e de desaceleragéo. ALC 141/2012 € um pouco menos
pro-ciclica, pois o PIB usualmente varia menos do que a receita ao longo do ciclo, além disso, a regra
€ vinculada ao PIB do ano anterior. Ja a EC 86/2015 mostra uma maior sensibilidade ao ciclo como
apresentado em Rossi e David (2021), ja que as receitas crescem mais no momento de boom, dados os
efeitos que a reducéo do desemprego e a formalizagéo tém sobre a arrecadagéo, e nos momentos de
crise tende a cair mais do que o PIB pelos motivos inversos. Além disso, a vinculagéo a receita sujeita o
financiamento da saude as politicas tributarias com objetivos outros, por exemplo, politicas de desone-

racao para estimular o crescimento em momentos de crise tendem a desfinanciar a saude.

A experiéncia brasileira recente também mostra cortes de gastos com saude em momentos de
crise. A Figura 8 apresenta a relagao entre o crescimento econémico anual e a variagao anual do
gasto com saude do governo federal. Verifica-se a redugédo do gasto com saude em momentos de
queda do PIB, como em 2015 e 2016, e em momentos de crescimento anual do PIB inseridos em
contextos de crise e desemprego, como em 2002, 2003 e 2018. A maioria dos pontos da figura
estdo no quadrante de cima a direita, que aponta uma correlagao positiva na qual os anos de cres-
cimento econémico sao também de crescimento (usualmente maior) do gasto com saude. O ano
de 2009 é uma excegao e caracteriza uma atuagao anticiclica no financiamento a saude, quando o

crescimento é praticamente nulo e o gasto com saude sobe 10% em relagéo ao ano anterior.
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Figura 8: Crescimento econémico e variagao do financiamento federal a saude no Brasil
(2000 e 2019)
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Fonte: IBGE e SigaBrasil. Elaboragéo propria.

Nesse contexto, € preciso repensar os mecanismos de financiamento da saude publica para que
0 gasto com saude publica seja parte de uma politica anticiclica. Isso se justifica por dois motivos

discutidos nesta pesquisa, o potencial dinamico do CEIS e a garantia do direito a saude.

Conforme discutido na secéo 2, o CEIS tem um alto poder de encadeamento que pode ser pu-
xado pelo poder de compra do SUS. Os estudos que calculam multiplicadores fiscais de gastos
sociais corroboram essa ideia. Abrahdo, Mostafa e Herculano (2011) mostram que, para cada R$
1,00 investido com gasto em saude, ocorre um aumento do PIB de R$ 1,70. Orair, Siqueira e Gobe-
tti (2016) mostram que multiplicadores fiscais associados aos investimentos, beneficios sociais e
despesas com pessoal durante as recessdes sao significativos e maiores do que a unidade (1,68,
1,51 e 1,33, respectivamente). No plano internacional, a partir de dados de 25 paises europeus,
Estados Unidos e Japao, Stuckler e Basu (2013) verificam que os gastos com educagao e saude

tém multiplicadores fiscais superiores a trés.

40



Macroeconomia da Saude no Brasil:
‘ ! ! uma analise a partir do CEIS

FIOCRUZ

O aumento do gasto em saude nos momentos de crise ndo se justifica apenas por seus efeitos
dinamicos, mas também por uma logica de justica social e respeito aos direitos humanos. Como
tratado anteriormente, o ciclo econémico impacta diretamente na saude das pessoas e também na
composi¢ao entre demanda por saude publica e privada. Nos momentos de crise econémica ocorre
a piora na saude das pessoas e a migragao da saude privada para saude publica. Nesses momen-
tos s&o necessarios mais gastos publicos com saude, e ndo menos. Caso contrario a prestagao dos

servigos publicos pode ficar comprometida, assim como a garantia do direito a saude.

Portanto, esse estudo aponta para a necessidade de se pensar o gasto com saude publica como
um dos pilares de uma politica fiscal anticiclica. O ordenamento juridico da Constituicdo Federal
brasileira que aponta a saude como um direito de todos e dever do Estado n&o pode valer apenas

em determinados momentos do ciclo.

Consideragoes finais

A pandemia mostrou que é possivel resignificar a saide como um elemento de coesao social que
da sentido e direcionamento a organizagao da sociedade e mostrou sua importancia como um
direito universal. Nesse contexto, este trabalho buscou articular saude, desenvolvimento e macroe-
conomia e, para isso, propds um esquema analitico que articula as dimensdes da demanda, oferta,

encadeamentos produtivos, vazamentos por meio de importagdes, renda, emprego e tecnologia.

Esse esquema analitico ressalta o papel da demanda por saude, entendida como a dimensao
do direito e das necessidades sociais, como o possivel motor de um projeto de desenvolvimento
em que a saude tenha centralidade. Destaca-se que a saude é um setor que movimenta uma parte
importante da economia brasileira e cuja demanda final por bens e servigos é em torno de 10% do

PIB, ou 9,46% do PIB em 2017, desconsiderando a subnotificagao.

Além disso, destaca-se o potencial dindmico do CEIS e sua capacidade de gerar emprego, renda
e tecnologia, mas ao mesmo tempo aponta-se para o desafio de reduzir os vazamentos externos

para permitir a sustentacao do proprio processo de desenvolvimento.

A analise também mostra como a politica macroecondmica pode ser desestabilizadora do CEIS

e do préprio projeto de desenvolvimento. Variaveis macro, como cambio e juros, interferem no con-

41



Macroeconomia da Saude no Brasil:
‘ ! ! uma analise a partir do CEIS

FIOCRUZ

junto do esquema analitico e tém impactos distintos na demanda por saude publica e privada e na
oferta publica e privada. Nesse contexto, as politicas macroeconémicas devem ser pensadas em
conjunto com as politicas sanitarias e o projeto de desenvolvimento. Além disso, o regime macroe-
condmico deve assumir as tarefas de criar um ambiente macroecondmico favoravel ao investimen-
to produtivo e de orientar a politica fiscal para uma atuagao anticiclica para amenizar flutuacoes

macroecondmicas de renda e emprego e garantir o direito a saude.

Por fim, propde-se que ndo apenas a politica fiscal deva ser anticiclica, mas o gasto com saude
publica seja um pilar dessa politica anticiclica. Isso se justifica em dois planos, no plano da garantia
do direito, dada a forma como a saude é impactada pelo ciclo e, em especial, pelas crises econ-
micas, e no potencial dinamico do gasto com saude que, dadas as suas articulagdes produtivas e
efeitos multiplicadores, contribui para a recuperagdo econdmica. Para isso sera necessario repen-
sar as regras fiscais, o piso minimo destinado a saude e o conjunto da légica da politica fiscal: nos

momentos de crise econdmica s&0 necessarios mais gastos publicos com saude, e ndo menos.

Portanto, o CEIS pode ser beneficiado por uma politica macro que dé estabilidade para variaveis
chave e amenize o impacto dos ciclos econémicos na economia brasileira, articulado com uma poli-
tica fiscal, que sirva como instrumento de expansao da demanda publica em saude, e com politicas
industriais e tecnoldgicas. Essa articulagéo virtuosa pode (1) reduzir a vulnerabilidade do sistema
diante de crises sanitarias, como a atual, mas também amenizar efeitos de crises econdmicas sobre
a saude da populacao e sobre a prestagcao dos servigos publicos, ja que a desvalorizagao cambial
aumenta o custo de importagdo de medicamentos, equipamentos e outros bens fundamentais; (2)
reduzir o déficit comercial e a dependéncia externa; (3) aumentar os efeitos dindmicos do gasto pu-
blico com saude na estrutura produtiva, no emprego e no crescimento doméstico; e, por fim, (4) dar

sustentacdo a um padrao de desenvolvimento no qual a infraestrutura social tenha centralidade.
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ANEXO 1 - Estudo de caso: Hemobras e os efeitos da variagao cambial

A Hemobras é uma empresa publica, vinculada ao Ministério da Saude, e tem como funcgao social
garantir aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) o fornecimento de medicamentos he-
moderivados ou produzidos por biotecnologia. De acordo com seu site oficial, a empresa trabalha
para reduzir a dependéncia externa do Brasil no setor de derivados do sangue e biofarmacos,
ampliando o acesso da populacdo a medicamentos essenciais a vida de milhares de pessoas
com hemofilia, além de pacientes de imunodeficiéncias genéticas, cirrose, cancer, Aids, queima-

duras, entre outras doencgas.

O resultado financeiro liquido em 2018 foi impactado, principalmente, pelas contas de variagao
cambial ativa de R$ 103,1 milhdes e pela variagdo cambial passiva de R$ 187,7 milhdes. Variagédo
cambial ativa e passiva — quando ha ganho e quando ha perda decorrente das variagdes cambiais.™
Esse cenario gerou um resultado negativo decorrente da variagdo cambial de R$ 84,6 milhdes, o

que demonstra o impacto da alta do cambio no resultado financeiro do exercicio.

O resultado operacional foi positivo em aproximadamente R$ 89,2 milhdes, antes do Resultado
Financeiro e Tributos. Entretanto, a variagdo cambial do exercicio foi uma das principais razdes

para o prejuizo liquido de R$ 21 milhdes.

De acordo com o Balango, apesar de todo o esfor¢o da administragao da Hemobras em contratar
no mercado financeiro uma protegdo cambial, dentre as possibilidades legais permitidas, nenhuma
proposta que permitisse reduzir o impacto no resultado se mostrou viavel. Ainda levaram ao conhe-
cimento da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e da Secretaria de Coordenagao e Governanga

das Empresas Estatais (Sest) as dificuldades em encontrar no mercado uma solugéo viavel.

Ja no Relato integrado 2019 da Hemobras consta que a redugéo do endividamento externo € um
dos principais objetivos da gestéo financeira da Hemobras e que, para isso, em 2018 foi construido
o plano para liquidagao do passivo com o principal fornecedor de medicamentos, formalizado por

meio do segundo termo aditivo ao contrato de licenga e transferéncia de tecnologia (CLTT) firmado

16 A Hemobras adotou como moeda funcional o real, de acordo com as normas descritas no CPC 02 - Efeitos nas Mudancas nas Taxas de Cambio
e Conversado de Demonstragbes Contabeis. Assim, as transagdes em moeda estrangeira, isto €, todas aquelas que ndo sao realizadas na moeda
funcional, séo convertidas pela taxa de cAmbio da data de cada transagao.
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entre a Hemobras e a Baxter Healthcare SA, atual Takeda. Esse passivo deve sofrer uma nova

reducdo com a previsdo de pagamento em torno de USD 15,9 milhdes.

Relatam ainda que, no sentido de proteger o poder de compra da Hemobras da variagdo cam-
bial, a gestao continua avaliando, junto a Secretaria do Tesouro Nacional (STN), a possibilidade de
aplicar parte de seus recursos em fundos cambiais, como ferramenta de protecéao, visando reduzir
o descasamento entre ativos e passivos e a manutenc¢ao de um perfil de endividamento adequado

a prazos que ndo comprometam os investimentos necessarios as atividades da Hemobras.

De acordo com a Carta Anual de Politica Publica e Governanga Corporativa 2020 da Hemob-
ras, as informacgoes referentes a variagao cambial sdo de que, até maio de 2020, a Hemobras ja
havia registrado perdas por variagao cambial que poderao impactar os resultados da empresa

no exercicio 2020.

Esses dados dos documentos da Hemobras também foram verificados pela Controladoria Geral
da Unido no Relatdrio de Avaliagcdo da Hemobras 2014-2017, que identificou riscos e destacou o
grande impacto das variagdes cambiais, uma vez que foram adquiridos insumos vinculados a moe-

da estrangeira, cujo saldo é expressivo.

O Quadro A1 mostra a variagao cambial ativa e passiva da empresa. A variagdo cambial ativa
corresponde essencialmente a atuagao da Hemobras na exportagao de plasma fracionado entre
2015 e julho 2017. A empresa realizou exportagao e importagcédo de produtos e subprodutos do plas-
ma, de 2015 a julho de 2017, quando teve sua atividade de exportagao paralisada devido a perda

do certificado de boas praticas da LFB, sua parceira internacional para essa atividade.

Foram importados os hemoderivados relativos aos TAF 10 e 11 e as compensacgdes dos TAF 7,
8 e 9. TAF é a denominagao dada ao fracionamento de cerca de 27 mil litros de plasma. Além do
plasma, em 2017, foi efetivamente importado um total de 512.016.500 Ul de Fator VIII recombinan-

te, para tratamento de hemofilia.

A variagao cambial ativa, decorrente dessa exportacao, foi predominante nos anos de 2016
e 2017. Ja o ano de 2015 foi muito afetado pela forte desvalorizacdo da moeda brasileira de
em torno de 50% em relag&o ao dolar o que aumenta o custo da importagcdo de hemoderivados

pela Hemobras.
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Quadro A1: Variagdo cambial ocorrida entre 2014-2017 na Hemobras (valores correntes em

reais)
RS
Variagdo Cambial Ativa 68.308.189 ( 268.677.947 | 78.562.284 -
WVariagio Cambial Passiva - 39436973 | -132.111.654 | -303.306.060 | - 32.117.576
Resultado Liguido da Varagio Cambial 28871216 [ 136.566.293 | 224 743776 | - 32.117.576
Wariagdo ano a ano - Variagio Cambial - 107695077 | 361.310.069 | -192.626.200
Fonte: CGU.
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ANEXO 2 - Estudo de caso: dados de importagao do Ministério da Saude

Em 12 de agosto de 2020, solicitamos informagdes referentes a compras em moeda estrangeira

pelo Ministério da Saude via Lei de Acesso a Informagéo, com a seguinte demanda:

Solicitamos informacdes referentes as compras publicas internacionais (importagdo) — seja
diretamente pelo Ministério da Saude, via OPAS, empresas privadas ou outros mecanis-
mos — no periodo de 2010 a 2020, referente a medicamentos, insumos estratégicos, imu-
nizantes, hemoderivados, equipamentos e correlatos. Em que conste codigo NCM e/ou
CNAE, objeto adquirido, quantidade, valor na moeda original do contrato, valor em real ou
cambio considerado, componente (especializado, estratégico etc.). Também solicitamos o
codigo e descricdo das acdes orgamentarias nas quais estao inseridas essas compras de

importados pelo Ministério da Saude.

Em 1 de setembro de 2020 houve pedido de prorrogacao de prazo. A resposta chegou no dia 11
de setembro de 2020, com somente uma coordenagao de um departamento concedendo informa-

céo. Diante desse fato, realizamos um recurso de 12 instédncia com o seguinte conteudo:

Agradeco a CGAFME/DAF pelo adequado fornecimento de informagdes. Entretanto, como
a propria resposta pontua (“as aquisigdes de importados também sao realizadas por outras
Secretarias do Ministério da Saude, as quais séo gerenciadas pelas proprias Secretarias, e
portanto, ndo possuimos informacodes referentes a essas compras”), as aquisi¢coes de im-
portados (referente a medicamentos, insumos estratégicos, imunizantes, hemoderivados,
equipamentos e correlatos) nao séo realizadas apenas pela Secretaria que respondeu.
Sendo assim, solicito que esse pedido de acesso a informagao seja enviado a todas as se-
cretarias do MS que possam realizar esse tipo de importacéo, para que também fornecam
os dados. Reforgo também o pedido por informagdes de importagdes que sejam realizadas

por outros mecanismos que nao OPAS, como via setor privado.

A resposta ao recurso foi

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos indefere o recurso
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uma vez que o departamento encaminhou a resposta a cidada, conforme a mesma informa
na justificativa do recurso. Considerando que o tempo de tramitacdo de um recurso é de
apenas 5 dias, e na impossibilidade desta unidade proceder o direcionamento para as ou-
tras areas deste Ministério, sugere-se, caso mantido o interesse, que seja procedida uma

nova solicitagdo para complementacao de resposta diretamente as outras areas.

Seguimos entdo com a realizagdo de um novo pedido de informagdes em 29 de setembro de

2020 direcionando nominalmente o pedido a todas as secretarias do ministério da saude:

A/C de todas as Secretarias do MS - SVS, SESAI, SAS, SCTIE, SGTES, SGEP e respec-
tivos departamentos responsaveis pela realizagdo de compras publicas em moeda estran-
geira de medicamentos em qualquer um dos componentes e correlatos Prezados, Solicito
informacoes referentes as compras publicas internacionais (importacao) — seja diretamen-
te pelo Ministério da Saude, via OPAS, empresas privadas ou outros mecanismos — no
periodo de 2010 a 2020, referente a medicamentos, insumos estratégicos, imunizantes,
hemoderivados, equipamentos e correlatos. Em que conste cdédigo NCM e/ou CNAE, ob-
jeto adquirido, quantidade, valor na moeda original do contrato, valor em real ou cambio
considerado, componente (especializado, estratégico etc.). Também solicito o cddigo e
descricdo das agcbes orcamentarias nas quais estao inseridas essas compras de importa-

dos pelo Ministério da Saude.

Para esse novo pedido também foi solicitada prorrogagao de prazo em 19 de outubro de 2020. A

resposta chegou no dia 3 de novembro de 2020, com o seguinte conteudo:

Em razao da solicitacao feita, de acesso a informacéao referente as compras publicas in-
ternacionais, segue abaixo o posicionamento das secretarias do Ministério da Saude em

relacéo ao objeto pedido.

A SAES (Secretaria de Atencao Especializada a Saude) informa que o teor da demanda

nao a compete, ndo constando da informacéao solicitada.

A SGTES (Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude) informa que nao
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possui compras publicas internacionais referente a medicamentos, insumos estratégicos,

imunizantes, hemoderivados, equipamentos e correlatos.

A SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena) informa que é responsavel desde o
planejamento até a execugéo de todas as agbes na atengdo primaria prestada aos povos
indigenas. deste modo, as aquisicbes sao restritas ao componente basico da relagdo na-
cional de medicamentos-RENAME, cujos itens sao facilmente encontrados no mercado
fornecedor brasileiro, ndo havendo, portanto, a necessidade de compras publicas em moe-

da estrangeira.

A SCTIE (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos), em solicitagao similar,
de n°3783007/3723453, sobre o fornecimento de informacgbes referentes as compras pu-
blicas internacionais (importagéo) no periodo de 2010 a 2020, referente a medicamentos,
insumos estratégicos, imunizantes, hemoderivados, equipamentos e correlatos, informa
que: Quanto ao solicitado, ao que compete a CGAFME/DAF, esta Coordenagéo informa
os dados referentes aos Termos de Cooperagao — TCs 84 e 86, que sao os instrumentos
vigentes que propiciam as aquisigdes por meio da OPAS. Além das compras OPAS, esta
Coordenacao também informa os dados referentes as compras de Hidroxocobalamina,
cujas aquisi¢cdes ocorreram diretamente com o Unico fabricante internacional. Segue ane-
xo0 o documento 0016607151 contendo os dados solicitados. Ressalta-se que os TCs 84 e
86 contemplam as aquisi¢des realizadas no periodo de 2015 a 2020, os quais temos aces-
so por meio do sistema de processo eletronico. Referente aos anteriores (2010 a 2014),
eles eram realizados por meio de processos fisicos. Considerando que eles se encontram
arquivados e que 0 acesso ao arquivo esta restrito no momento em razdo das medidas
preventivas ao Coronavirus, informamos que esta CGAFME n&o possui os dados compi-
lados para apresenta-los no momento. Referente a solicitagao para o Ministério da Saude
apresentar o cédigo NCM e/ou CNAE dos itens adquiridos, informa-se que a CGAFME
nao possui as informacgdes. Destaca-se que os dados informados se referem a produtos
adquiridos pelo Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, e que foram pagos
utilizando a acao orgcamentaria 4368. A excecao refere-se a aquisicdo do saché de micro-
nutrientes ocorrida por meio do TC86 no ano de 2018, cujo pagamento ocorreu por meio

da agédo orgamentaria 20QH, do programa Alimentagéo e Nutricdo. Por fim, informa-se
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que as aquisicdoes OPAS também sao realizadas por outras Secretarias do Ministério da
Saude, as quais sao gerenciadas pelas préprias Secretarias, e portanto, ndo possuimos

informacdes referentes a essas compras.

A SAPS (Secretaria de Atencao Primaria a Saude) informa QUE O 98° TERMO DE COO-
PERACAO ASSINADO ENTRE A SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE/
SAPS E A OPAS COM VIGENCIA ATE junho/2020 CONTEMPLA SOMENTE DESPESAS
CORRENTES. CONSIDERANDO QUE A SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAU-
DE/SAPS FOI CRIADA EM 2019 E AS DEMANDAS ORIUNDAS DO DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA/DAB ERAM VINCULADAS A SAS (ATUALMENTE SAES), NAO
TEMOS INFORMACOES REFERENTES AS COMPRAS PUBLICAS INTERNACIONAIS.

A SE por meio do DLOG (Secretaria Executiva/Departamento de Logistica em Saude) in-
forma que: EM ATENDIMENTO AO SEU PEDIDO INFORMA-SE QUE DE ACORDO COM
O ART. 6° DA PORTARIA N° 1.583, DE 19 DE JULHO DE 2012, “QUE DISPOE, NO AMBI-
TO DO MINISTERIO DA SAUDE E ENTIDADES A ELE VINCULADAS, SOBRE A EXECU-
CAO DA LEI N° 12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011, QUE VERSA SOBRE A LEI DE
ACESSO A INFORMAGCAO, E DO DECRETO N° 7.724, DE 16 DE MAIO DE 20152, QUE A
REGULAMENTA”, QUE FALA QUE NAO SERAO ATENDIDOS PEDIDOS DE ACESSO A
INFORMACAO: | - GENERICOS; Il - DESPROPORCIONAIS OU DESARRAZOADOS; OU
Il - QUE EXIJAM TRABALHOS ADICIONAIS DE ANALISE, INTERPRETACAO OU CON-
SOLIDACAO DE DADOS E INFORMACOES, OU SERVICO DE PRODUCAO OU TRATA-
MENTO DE DADOS QUE NAO SEJA DE COMPETENCIA DO ORGAO OU ENTIDADE.
PARAGRAFO UNICO. NA HIPOTESE DO INCISO Il DO “CAPUT”, O MINISTERIO DA
SAUDE E AS ENTIDADES A ELE VINCULADAS DEVERAO, CASO TENHAM CONHE-
CIMENTO, INDICAR O LOCAL ONDE SE ENCONTRAM AS INFORMACOES A PARTIR
DAS QUAIS O REQUERENTE PODERA REALIZAR A INTERPRETACAO, CONSOLIDA-
CAO OU TRATAMENTO DE DADOS. 3. ADEMAIS, INFORMA-SE QUE A RELACAO DE
TODAS AS EMPRESAS E RESPECTIVOS CNPJS QUE ESTABELECERAM CONTRATO
COM ESTE MINISTERIO DA SAUDE ESTAO DISPONIVEIS NO LINK HTTPS://ANTIGO.
SAUDE.GOV.BR/ACESSO-A-INFORMACAO/LICITACOES-E-CONTRATOS E SAO PU-
BLICOS PARA CONSULTA DE QUALQUER CIDADAO.
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A SVS por meio da CGPO (Secretaria de Vigilancia em Saude/ Coordenacao-Geral de
Planejamento e Orgamento da Secretaria de Vigilancia em Saude) informou que o detalha-
mento das aquisicdes é de responsabilidade das areas técnicas. A CGPO possui apenas

os valores globais e informagdes de orgamento e pagamento.

O Departamento de Logistica/Secretaria Executiva era justamente o departamento com maior
possibilidade de informacéo sobre compras em moeda estrangeira. Entretanto, ao invés de dis-
ponibilizar os dados de forma sistematizada, primando pelas boas praticas internacionais de
transparéncia e participacao social, além de dados abertos, opta por disponibilizar os dados de
forma fechada, contrato por contrato, o que praticamente inviabiliza a pesquisa. O link informado
nao é referente a um sistema de informacgao ordenado e aberto. Além disso, em uma tentativa de
grande esforgo de abrir contrato por contrato para encontrar as informagdes, mais uma impossi-
bilidade: com as mudancas de portais dos ministérios com o novo governo federal, os dados nao

estdo mais disponiveis.
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Assim, temos o cenario que nem no site nem via LAl o Ministério da Saude como um todo, e
com destaque o DLOG, nao disponibiliza de forma sistematica e aberta os dados referentes a im-
portacdo em moeda estrangeira, inviabilizando a avaliacdo de impacto de variagdo cambial nas

importacdes do Ministério da Saude. Esse tipo de analise é importante para estimar efeitos do for-
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talecimento do Complexo Econémico-Industrial Nacional da Saude, uma vez que o mesmo poderia
diminuir a vulnerabilidade externa aos fluxos cambiais, aumentar a soberania nacional, além de

manter no pais o efeito multiplicador do gasto publico.

Diante desse cenario, foi possivel trabalhar apenas com os dados disponibilizados pela Coor-
denagao-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica. O quadro A2 foi disponibilizada em formato fechado, em arquivo .pdf,

sendo necessario converter para um formato manuseavel para analise.

Quadro A2: Quantidade de medicamentos importados pela CGAF/DAF, 2015 a 2019

Produto Utilizacao Quantidade

2015 2016 2017 2018 2019
Acido parami- Tuberculose | 151.200,00 120.000,00 120.000,00 0,00 0,00
nossalicilico, 49
Anfotericina b Micoses sis- | 96.000,00 220.000,00 0,00 79.750,00 90.000,00
lipossomal témicas
Artemeter 20mg | Malaria 246.240,00 16.500,00 276.480,00 0,00 194.040,00
+ Lumefantrine
120mg c/12 cpr
Artemeter 20mg | Malaria 396.360,00 17.220,00 427.680,00 0,00 303.480,00
+ Lumefantrine
120mg c/18 cpr
Artemeter 20mg | Malaria 1.356.480,00 |0,00 777.600,00 1.137.600,00 |948.240,00
+ Lumefantrine
120mg c/24 cpr
Artemeter 20mg | Malaria 69.120,00 13.500,00 81.000,00 90.540,00 2.730,00
+ Lumefantrine
120mg c/6 cpr
Artesunato de Malaria 24.000,00 35.400,00 0,00 65.250,00 33.480,00
sédio, 60mg,
injetavel
Benzilpenicilina | Sifilis 2.000.000,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
benzatina
Capreomicina 1g | Tuberculose | 144.000,00 0,00 186.700,00 0,00 0,00
Clofazimina 100 | Tuberculose / | 118.000,00 100.000,00 107.000,00 107.000,00 0,00
mg Hanseniase
Cloranfenicol Febre macu- |8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
125/5mL Susp. losa
Oral
Etionamida Tuberculose |310.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
250mg
Pentamidina Leishmaniose | 6.000,00 6.000,00 4.000,00 5.000,00 12.000,00
300mg inj
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Piridoxina 100 Tuberculose | 168.000,00 270.000,00 0,00 0,00 0,00

mg

RH Tuberculose |60.038.496,00 | 0,00 64.088.640,00 [37.183.776,00 | 57.099.168,00
(150mg+75mg) -

DFC2em 1

Rifabutina Tuberculose |282.600,00 0,00 200.000,00 129.800,00 64.800,00
150mg

Azitromicina Coqueluche 0,00 290.000,00 0,00 0,00 0,00
250mg

Primaquina Malaria 0,00 3.800.000,00 0,00 6.199.200,00 | 1.799.000,00
15mg

Primaquina 5mg | Malaria 0,00 700.000,00 920.000,00 1.350.000,00 |0,00

RHZE (150mg + | Tuberculose | 0,00 24.000.480,00 | 0,00 0,00 0,00

75mg + 275mg +

400mg) - DFC 4

em 1

Saché de micro- | Alimentagdo |0,00 20.000.010,00 | 0,00 0,00 0,00
nutrientes e nutricao

Linezolida Tuberculose | 0,00 0,00 18.000,00 0,00 0,00
600mg

Piridoxina 50mg | Tuberculose | 0,00 0,00 0,00 578.000,00 693.900,00
Miltefosina 50mg | Leishmaniose | 0,00 0,00 0,00 0,00 199.976,00
Pirazinamida Tuberculose | 0,00 0,00 0,00 0,00 380.000,00
150mg

Rifampicina 75 + | Tuberculose | 0,00 0,00 0,00 0,00 340.956,00
Isoniazida 50mg

+ Pirazinamida

150mg

dispersivel

Rifampicina 75 + | Tuberculose | 0,00 0,00 0,00 0,00 682.080,00
Isoniazida 50mg

dispersivel

Sachés de mi- Suplementa- | 0,00 0,00 0,00 40.000.020,00 | 0,00
cronutrientes ¢ao

Hidroxocobala- Intoxicacao 1.615,00 0,00 0,00 1.000,00 0,00

mina cloridrato, 5 | por cianeto

G, po lidfi

TOTAL 65.418.726 49.591.126 67.209.117 86.928.954 62.845.869
Fonte: LAI.

O Quadro A2 traz informacdes referentes a quantidade de medicamentos importados pela CGA-
FME/DAF, via Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), para o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (Cesaf), que se destina a garantia do acesso equitativo a medicamentos

e insumos, para prevencgao, diagnostico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil en-
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démico, com importancia epidemiolégica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS. Dessa forma, a garantia
de acesso a esses medicamentos também é importante fator redutor de desigualdades. Esses
medicamentos e insumos sao financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos

estados e Distrito Federal.

O Cesaf disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose, hanseniase, ma-
laria, leishmaniose, doenga de chagas, cdlera, esquistossomose, filariose, meningite, oncocercose,
peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencgas decorrentes e perpetuadoras da pobreza.
Sao garantidos, ainda, medicamentos para influenza, HIV/Aids, doengas hematoldgicas, tabagismo

e deficiéncias nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas.

Quadro A3: Custo de medicamentos importados pela CGAF/DAF, 2015 a 2019*

Produto Utilizagdo | Custo (cor-
rigido pela
inflagao)
2015 2016 2017 2018 2019
Acido paraminossa- | Tubercu- 905.399,39 572.822,48 626.062,60 0,00 0,00
licilico, 49 lose
Anfotericina b lipos- | Micoses 7.033.499,25 |14.092.540,51 | 0,00 5.026.820,15 |6.719.923,11
somal sistémicas
Artemeter 20mg Malaria 52.951,01 34.518,96 55.396,51 0,00 32.173,88

+ Lumefantrine
120mg ¢/12 cpr
Artemeter 20mg Malaria 85.200,11 53.060,61 62.419,09 0,00 45.870,72
+ Lumefantrine
120mg ¢/18 cpr

Artemeter 20mg Malaria 287.199,72 0,00 110.586,23 171.153,92 128.993,05
+ Lumefantrine
120mg c/24 cpr
Artemeter 20mg Malaria 14.863,44 15.738,78 14.690,48 16.698,70 14.656,87
+ Lumefantrine
120mg c/6 cpr
Artesunato de so6- Malaria 188.204,73 257.810,55 0,00 529.049,91 344.344,98
dio, 60mg, injetavel
Benzilpenicilina Sifilis 1.172.738,73 | 0,00 0,00 0,00 0,00
benzatina
Capreomicina 1g Tubercu- 2.943.350,55 (0,00 2.633.049,99 10,00 0,00

lose
Clofazimina 100 mg | Tuberculo- | 659.194,60 441.961,24 404.294,67 403.038,73 0,00

se / Hanse-

niase
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Cloranfenicol Febre ma- |38.934,39 0,00 0,00 0,00 0,00
125/5mL suspensao | culosa
oral
Etionamida 250mg | Tubercu- 110.713,06 0,00 0,00 0,00 0,00
lose
Pentamidina 300mg | Leishma- 191.592,74 177.383,16 112.500,37 139.854,70 459.923,83
inj niose
Piridoxina 100 mg | Tubercu- 29.536,72 25.886,87 0,00 0,00 0,00
lose
RH (150mg+75mg) | Tubercu- 8.102.179,73 10,00 7.404.253,88 |3.951.588,63 |10.422.140,48
-DFC2em1 lose
Rifabutina 150mg Tubercu- 519.727,34 0,00 618.382,92 405.029,19 263.584,93
lose
Azitromicina 250mg | Coquelu- 0,00 233.724,53 0,00 0,00 0,00
che
Primaquina 15mg Malaria 0,00 305.117,94 0,00 586.108,06 204.798,02
Primaquina 5mg Malaria 0,00 30.602,83 38.429,61 53.932,23 0,00
RHZE (150mg + Tubercu- 0,00 6.208.752,85 (0,00 0,00 0,00
75mg + 275mg + lose
400mg) - DFC 4
em 1
Saché de micronu- | Alimen- 0,00 1.763.745,10 | 0,00 0,00 0,00
trientes tacao e
nutricdo
Linezolida 600mg Tubercu- 0,00 0,00 97.692,38 0,00 0,00
lose
Piridoxina 50mg Tubercu- 0,00 0,00 0,00 37.000,57 51.443,64
lose
Miltefosina 50mg Leishma- 0,00 0,00 0,00 0,00 2.558.222,78
niose
Pirazinamida Tubercu- 0,00 0,00 0,00 0,00 174.003,16
150mg lose
Rifampicina 75 + Tubercu- 0,00 0,00 0,00 0,00 96.990,36
Isoniazida 50mg lose
+ Pirazinamida
150mg
dispersivel
Rifampicina 75 + Tubercu- 0,00 0,00 0,00 0,00 153.528,01
Isoniazida 50mg lose
dispersivel
Sachés de micronu- | Suplemen- | 0,00 0,00 0,00 3.311.307,93 |0,00
trientes tacao
Hidroxocobalamina | Intoxicacao | 3.536.999,42 |0,00 0,00 2.460.131,26 | 0,00
cloridrato, 5 G, p6 por cianeto
liofi
TOTAL 25.874.299,95 | 24.215.682,44 | 12.179.775,73 | 17.093.731,98 | 21.672.616,82

Fonte: LAl. *Dados corrigidos pela inflagdo média anual com IPCA.
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O Quadro A3 traz os dados referentes ao custo por medicamento importado pela CGAFME/DAF.
Considerando os dados dos quadros A2 e A3, de quantidade e custo, o Quadro A4 traz a relacéo quan-
tidade/custo. Apesar das lacunas, os dados mostram uma variagao grande no custo, de ano a ano, para
alguns medicamentos, que pode estar associada a variagdo cambial. No ano de 2019 ocorreu aumento

dessa relagéo para alguns medicamentos, ano também de forte desvalorizagdo da taxa de cambio.

Quadro A4: Relagao quantidade/custo de medicamentos importados pela CGAF/DAF, 2015 a 2019

Utilizagao Custo/Quantidade

2015 2016 2017 2018 2019
Tuberculose 5,99 4,77 5,22
Micoses sistémicas 73,27 64,06 63,03 74,67
Malaria 0,22 2,09 0,20 0,17
Malaria 0,21 3,08 0,15 0,15
Malaria 0,21 0,14 0,15 0,14
Malaria 0,22 1,17 0,18 0,18 5,37
Malaria 7,84 7,28 8,11 10,29
Sifilis 0,59
Tuberculose 20,44 14,10
Tuberculose / Hanseniase | 5,59 4,42 3,78 3,77
Febre maculosa 4,87
Tuberculose 0,36
Leishmaniose 31,93 29,56 28,13 27,97 38,33
Tuberculose 0,18 0,10
Tuberculose 0,13 0,12 0,11 0,18
Tuberculose 1,84 3,09 3,12 4,07
Coqueluche 0,81
Malaria 0,08 0,09 0,1
Malaria 0,04 0,04 0,04
Tuberculose 0,26
Alimentacéao e nutricao 0,09
Tuberculose 5,43
Tuberculose 0,06 0,07
Leishmaniose 12,79
Tuberculose 0,46
Tuberculose 0,28
Tuberculose 0,23
Suplementacgédo 0,08
Intoxicagao por cianeto

2.168,87 2.133,81 2.077,57 |2.124,72 |2.166,30

Fonte: LA

60



FFFFFFF



