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Formacéao Bruta de Capital Fixo (FBCF) em Saude: Metodologia e
Resultados para o Periodo 2010-2018

Resumo: A Conta Satélite de Saude (CSS) disponibiliza informacdes sobre a geracdo, a distribuicéo e
0 uso da renda no Pais e 0 consumo de bens e servigos de saude do governo e das familias.que permitem
compreender a interacdo entre o setor saude e o resto da economia no pais durante um determinado
periodo. No entanto, a CCS possui algumas lacunas, como por exemplo informacgdo sobre o gasto com
Formacdo Bruta de Capital Fixo (FBCF) no setor salde, o0 que acaba por prejudicar a analise sobre o
tema no Brasil. O propdsito do artigo € apresentar uma metodologia para a mensuracdo da FBCF em
salide, segmentada pelas éticas publica e privada, e discutir os dados estimados para o periodo entre
2010 e 2018. Tal metodologia consiste no mapeamento e manipulagdo de algumas bases de dados
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pela Secretaria de Comércio
Exterior do Ministério da Economia (Secex/ME) e pelo Sistema de InformagBes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS). Os resultados mostraram que a FBCF do setor € mais intensiva em
“maquinas e equipamentos” do que em “constru¢ao”, tanto na esfera publica como na privada. Isso pode
ser considerada uma caracteristica “técnica’ do setor, em virtude da constante necessidade de atualizacao
tecnoldgica dos equipamentos. Os investimentos privados possuem maior participacdo durante todo
periodo, assim como a participacdo dos investimentos publicos é decliante ao longo do tempo, saindo
de pouco mais de 40% em 2010 e chegando a quase 20% em 2017. Ainda que parte dos servigos
prestados pelo SUS ocorra na rede privada por meio da terceirizacdo de leitos e exames, a fragilidade
dos investimentos publicos em salde pode comprometer seriamente a equidade da assisténcia a satde
no Brasil.
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Gross Fixed Capital Formation (GFCF) in the Health System: Methodology and Results
for the 2010-2018 period

Abstract: The Health Satellite Accounts (HSA) provides information about income generation, income
distribution, and the use of income in Brazil. HSA also presents information on the final consumption
of health goods and services by the institutional sector (families and government). This information
allows the understanding of the interaction between the healthcare sector and the rest of the economy



during a specific period of analysis. However, the HSA has some gaps, such as the information on Gross
Fixed Capital Formation (GFCF) in the health sector, which undermines the analysis of the theme. This
article aims to present a methodology for measuring Gross Fixed Capital Formation in the healthcare
sector (in both the public and private spheres) between 2010 and 2018 and to discuss the results obtained.
This methodology consists of mapping and manipulating some databases provided by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE), the Secretariat of Foreign Trade (SECEX) and the
Information System on Public Health Budgets (SIOPS). The results showed that the healthcare sector
(both public and private) is more intensive in machines and equipment than in construction. The latter
result follows from a technical characteristic of the healthcare sector, the constant technological updates
of the equipment. Private investments had the highest share during the period. On the other hand, public
investments decreased over time, falling from more than 40% in 2010 to almost 20 % in 2017. Although
part of the public services (SUS) occurs in the private sector network through the outsourcing of beds
and exams, the fragility of public investments in the healthcare sector can seriously compromise the
equity of healthcare.
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1. Introducéo

A Conta Satélite de Saude, publicacdo elaborada pelo IBGE desde 2009, disponibiliza dados
macroecondmicos que permitem compreender a interacdo entre o setor saude e o resto da economia no
pais durante um determinado periodo. Ela apresenta informacdes sobre a geracao, a distribuicdo e 0 uso
da renda no Pais e o0 consumo de bens e servigos de saude do governo e das familias, além de dados
sobre ativos ndo financeiros e patriménio financeiro (IBGE, 2019). No entanto, a Conta Satélite de Saude
possui algumas lacunas. Por exemplo, esta ausente a informacao sobre o gasto com Formagéo Bruta de
Capital Fixo (FBCF) no setor saude, o que acaba por prejudicar a analise sobre o tema no Brasil.

O processo de investimento é um importante indicador para acompanhar a evolugdo econémica
de uma economia ou de um setor. Vale pontuar que o investimento possui um carater dual, sendo um
dos componentes da demanda agregada com maior efeito multiplicador. A compra de bens de capital
provoca um impacto na cadeia produtiva atraves do aumento da demanda por emprego e por insumos.
Posteriormente, a instalacdo destes ativos fixos expande a capacidade de oferta da economia, portanto,
o0 investimento acaba influenciando tanto o ciclo como a tendéncia da economia e do setor satde. Além
disso, parte das inovagdes do processo produtivo é incorporada em novos ativos de capital fixo, fazendo
com que a expansdo do investimento tenha impacto no ritmo de mudanca tecnoldgica e no avanco da
produtividade (Miguez, 2016).

Pelo lado dos sistemas de salde, o investimento em ativos fixos tem um impacto positivo na
infraestrutura do setor, contribuindo para a sua sustentabilidade e equidade na assisténcia a saude. Além
disso, como o investimento diz também respeito ao desenvolvimento tecnoldgico, investimentos em
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo (P,D&lI), ele tem efeitos positivos na evolucdo dos diagndsticos,
tratamentos e no cuidado a saude de uma forma geral (Teja et al 2020).

Assim, levantando em conta ndo apenas a importancia do processo de investimento para a
economia e para o setor salde, e também a lacuna existente nessa categoria de dados na atual Conta
Satélite de Saude, o propdsito do artigo é apresentar uma metodologia para a mensuracéo da FBCF em
salde, com segmentacdo entre as 6Oticas publica e privada, e discutir os dados estimados para o periodo
entre 2010 e 2018. A metodologia consiste no mapeamento e manipulacdo de algumas bases de dados
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pela Secretaria de Comércio
Exterior do Ministério da Economia (Secex/ME) e pelo Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS).

Para cumprir esse objetivo, o presente artigo esta divido em mais quatro secdes. Na segunda secao
apresentamos a Conta Satélite de Satde, com foco na sua importancia para o planejamento e execucao
de politicas publicas e as principais informac6es contidas nela. A terceira secdo contém a metodologia
proposta de estimacdo dos dados de FBCF em saude, com a explicacdo das bases de dados utilizadas,
sua manipulacdo e como feita a separacdo entre o investimentos dos sistemas publico e privado. A quarta
secdo apresenta e discute os resultados dos dados estimados. Por fim, a quinta secéo traz as conclusoes.

2. A Conta Satélite de Saude

Vérios paises vém adotando metodologias de organismos internacionais para gerar dados de
sobre o setor de salde. Atualmente, as duas principais metodologias sdo: (a) o Sistema de Contas de
Saude (System of Health Accounts - SHA), desenvolvido pela Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE); e (b) a Conta Satélite de Saude (Health Satellite Accounts -
HSA), baseada no manual do System of National Accounts (SNA)L. O Brasil segue esta Gltima
metodologia na elaboracdo da sua Conta Satélite de Salde.

Esse tema vem ganhando cada vez mais importancia pelo reconhecimento de que a producéo
continua de dados econdmicos sobre o setor de saude permite aos gestores e tomadores de decisdo uma

1 O manual do SNA ¢é o mesmo utilizado pela maioria dos paises na producéo das estatisticas econdmicas oficiais, como o
PIB.
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anélise mais precisa sobre o panorama dos sistemas de salde. Dessa maneira, aumentam as
possibilidades de se alocar os recursos de forma mais eficiente, além de subsidiar o planejamento, o
monitoramento e a avaliagdo de politicas publicas. O uso de metodologias internacionais na elaboragdo
das Contas de Saude, ainda que carecam de mais acordos para estatisticas mais harmoniosas, vem
permitindo uma maior comparabilidade entre os paises e uma maior padroniza¢do na mensuracdo dos
dados de satde (Nakhimovsky et al., 2014).

Adicione-se a isso que a mensuracdo do sistema de salde como uma atividade econémica,
mediante a elaboracdo de agregados macroeconémicos, permite compreender melhor o seu papel como
gerador de emprego e renda e os impactos relevantes que ele é capaz de proporcionar no processo de
desenvolvimento de um pais. Segundo Vieira e Piola (2016), o objetivo da Conta Satélite de Saude é dar
informac®es para apoiar politicas publicas e a tomada de decisdao em programas e projetos relacionados
com o setor saude, vinculando-o ao crescimento e ao desenvolvimento da economia. Trata-se de uma
analise macroeconémica, que permite compreender a interacdo entre o setor salde e o resto da economia
do pais.

Enquanto paises como Franca, Holanda, Estados Unidos e Alemanha comecgaram a publicar
dados dedicados ao setor de salde entre as décadas de 1950 e 1960, no Brasil as estimativas de gastos
com saude eram feitas a partir de linhas de pesquisa (Holguin, 2021)2. Na década de 1980, o IPEA
trabalha com os gastos sociais consolidados no nivel federal, além de estimar as despesas privadas a
partir da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF). O IBGE iniciou sua série de dados estatisticos sobre
salde apenas em 2008, com a divulgacdo da publicagdo “Economia da salde: uma perspectiva
macroeconémica 2000-2005” (IBGE, 2008), que traz dados sobre a participagdo da saude no valor
adicionado da economia. No entanto, este estudo ndo podia ser ainda considerado como uma Conta
Satélite de Salde, ja que ndo havia dados sobre a producdo de servi¢os de salde abarcando todo o
sistema, faltando informacGes, por exemplo, de hospitais ligados aos Ministérios da Defesa e da
Educacao. Contudo, ele representou um marco por ser considerado a primeira compilacdo de dados sobre
a economia da satde no pais.

A primeira Conta Satélite foi publicada, de fato, no ano seguinte e cobria o periodo 2005-2007
(IBGE, 2009). Desde entdo, cinco edi¢bes da Conta Satélite de Saude foram lancadas abrangendo o
periodo de 2005 a 2017°. Vale relembrar que os dados brasileiros de salde seguem o padrdo
internacional fornecido pelo manual do SNA (ONU, 2008 - doravante SNA 2008), o que implica que
eles ficam atrelados ao Sistema de Contas Nacionais (SCN) do IBGE?, replicando a sua estrutura, seus
conceitos e seu marco metodolégico.

Assim, tal qual o SCN, a Conta Satélite de Satde é composta pelas Tabelas de Recursos e Usos
(TRUs) e pelas Tabelas Sinéticas®. As Tabelas de Recursos descrevem o processo de producéo realizado
nas unidades locais de empresas ou familias produtoras, acrescidas das importacfes. Ao passo gque as
Tabelas de Usos informam de que maneira os produtos e servigos foram demandados, ou seja, se como
consumo intermediario, consumo final, exportacdo ou formacdo bruta de capital fixo. Assim, as TRUs
permitem que as atividades econdmicas sejam analisadas através das 6ticas da producdo, da despesa e
da renda gerada.

2 Na década de 1980, por exemplo, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) trabalhava com gasto social
consolidado no nivel federal (gastos do Ministério da Satde mais gastos da Assisténcia Social e da Previdéncia Social), além
de estimar os gastos privados através da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do IBGE.

% No entanto, como veremos adiante, a série ndo é inteiramente compativel no tempo.

4 Inclusive, vale mencionar que o nome “Conta Satélite” deriva justamente dessa vinculagio, como se os dados de saude
“orbitassem”, ou seja, possuem ligacdo com os dados do Sistema de Contas Nacionais.

5 Até a edigdo 2007-2009 também eram publicadas as Contas Econdmicas Integradas (CEls).



Figura 1: Estrutura das Tabelas de Recursos e Usos

Recursos . x
(oferta) Producéo Importacéo
Usos Consumo x Consumo Variagdo de
(demanda) Intermediario Sl Final e Estoques
Valor
Renda Adicionado

Fonte: Elaboracéo propria

A relacdo dos vinculos entre a Conta Satélite de Satde e 0 SCN passou por uma mudanca no seu
marco metodolégico em funcdo da chamada Referéncia 2000 (SCN Ref. 2000), em que se baseava 0
SCN, que cobriu o periodo 2000-2009, para a Referéncia 2010 (SCN Ref. 2010), que cobre o periodo a
partir de 2010. Essa mudancga de marco implicou na reviséo de classificagcdes de produtos e atividades
econbmicas, além da atualizacdo de alguns conceitos para a versdo mais recente do manual do SNA
2008. Para a Conta Satélite de Saude, o maior impacto se deu na interrup¢do da série historica dos dados,
ou seja, os dados do periodo 2005-2009 nao sdo compativeis com os dados iniciados em 2010.

No caso do SCN foi langada uma versdo de retropolagdo com TRUs mais agregadas para o
periodo 2000-2009, assim, apesar de ndo contar com 0 mesmo numero de produtos e atividades, 0s
conceitos estdo alinhados e, portanto, é possivel utilizar os dados para analisar todo o periodo iniciado
em 2000. No entanto, a Conta Satélite de Saude ndo contou com 0 mesmo grau de atualizacdo, apenas
os dados sobre consumo final de satde foram compatibilizados. Infelizmente, a mesma atualiza¢éo nao
foi feita para as TRUs, portanto, a série 2005-2009 permanece metodologicamente defasada e ndo é
compativel com a série iniciada em 2010.

Do ponto de vista metodoldgico, o estado da arte das Contas Satélites de Saude é dado pelo
manual do SNA 2008. Nele, esta definido que o gasto total com salde é dado pela soma de dois
elementos: (i) o consumo de bens e servicos de saude de um pais; e (ii) a FBCF realizada nas instalac6es
dos prestadores de servicos de satde. Segundo definicdo do SNA 2008 o consumo de bens e servicos de
salde corresponde aos servicos de cuidados pessoais de saude, produtos médicos fornecidos aos
pacientes no ambulatério, total de despesas pessoais com salude, medidas de prevencdo, servicos de
salide publica e as despesas com seguros de salude. Ja a FBCF corresponde basicamente pela compra de
maquinas e equipamentos e constru¢do civil. Um detalhe importante que vale mencionar é que a Conta
Satélite de Saude brasileira inclui as despesas com atendimento dos hospitais universitarios que no SCN
fazem parte do setor educacgéo.

Por fim, apesar dos constantes avangos que a Conta Satélite de Salde brasileira vem
apresentando, persistem algumas limitacbes importantes. A primeira delas, € que ela ndo é capaz de
fornecer informacdes suficientes para a analise dos fluxos de financiamento a saude, prejudicando a
comparabilidade dos gastos publicos em satde do Brasil com os dos paises da OCDE. Isso ocorre, em
parte, porque o caso brasileiro se distingue dos demais por possuir um sistema de financiamento
considerado complexo, envolvendo regimes de financiamento publico e privado e também de
copagamento® (Luiza et al., 2018).

6 O sistema de saude distingue-se por ser um sistema segmentado, composto por trés subsistemas: (i) o Sistema Unico de
Saude (SUS), gratuito e universal; (ii) o Sistema de Salde Suplementar (SSS), que compreende 0s planos e seguros de salde
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Uma segunda limitacdo importante, e foco do presente trabalho, é a lacuna existente sobre
informacdes dos gastos em investimento em saude no Brasil. Esse ponto ficou claro a partir da pesquisa
de campo realizada com especialistas em economia da satde por Holguin (2021). Os entrevistados foram
unanimes em registrar que os dados de FBCF estdo entre os que precisam ser melhorados dentro da
Conta Satélite de Salde, especialmente a separacdo entre investimento publico e privado. Assim,
buscando contribuir para o avango na disponibilidade de estatisticas e, consequentemente, para um
melhor entendimento da dindmica desta atividade no pais, o presente trabalho propde uma metodologia
de estimacdo de dados de FBCF para o setor de saude. Esses dados serdo separados por tipo de ativo
adquirido, ou seja, maquinas e equipamentos ou construcao, e pelas Oticas dos setores publico e privado.

3. Metodologia de Estimacéo dos Dados de FBCF em Saude

3.1. FBCF: Conceituacéo e Dados Existentes

A definic&o de investimento nas Contas Nacionais é dada pelo conceito de FBCF. Segundo IBGE
(2016), a FBCF registra a ampliacdo da capacidade produtiva de uma economia através dos gastos em
ativos fixos novos, ou seja, em bens utilizados de forma continua em um processo produtivo durante
mais de um ano. Assim, pela nova conceituacdo das Contas Nacionais (ONU, 2009; IBGE, 2016), a
FBCF ¢ formada por: (i) maquinas e equipamentos; (ii) construcéo civil;’ (iii) ativos intangiveis;® e (iv)
outros ativos.® Além disso, o item “maquinas e equipamentos” costuma ser subdividido em duas
categorias: “maquinas e equipamentos ndo transporte”l® e “maquinas e equipamentos transporte”?.
Dessa maneira, vale destacar que a FBCF ndo inclui ativos financeiros nem a transferéncia de ativos

usados.

Na série do SCN Ref. 2010, os dados de FBCF sdo compilados e divulgados através das TRUs e
das Contas Econdmicas Integradas (CEIs). No caso das TRUs estdo disponiveis os dados pelo lado da
oferta, ou seja, sabemos o quanto de cada produto foi destinado para a FBCF'2. Ja nas CEls temos a
informagcéo pelo lado da demanda, mas apenas o total gasto de FBCF pelos setores institucionais®, sem
qualquer informacéo sobre o perfil de aquisicédo por tipo de produto.

Mesmo quando recorremos a Conta Satélite da Salde as informagdes continuam escassas,
inclusive pela vinculacdo metodolégica com o SCN Ref. 2010. As TRUs da Conta Satélite de Saude
mostram apenas o valor do produto “Aparelhos e instrumentos para uso médico e odontolégico” como
destinado a FBCF. No entanto, a fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e de
equipamentos de irradiacdo (produzido por empresas listadas no cddigo da Calssificacdo Nacional de
Etividades Econdmicas - CNAE 26.60%%), ndo esta incluida nesse produto, o que leva a uma
subestimacéo da participacdo do Complexto Industrial da Satde na FBCF. A exemplo do SCN, a Conta
Satélite de Saude também ndo disponibiliza informacgdes sobre o lado da demanda, ou seja, sobre a
aquisicdo por parte do setor satde de construcao civil e nem a separacao entre a FBCF em salde segundo

e; (iii) o Sistema de Desembolso Direto (SDD), que se caracteriza pelos bens e servigos de salide privados adquiridos atraves
dos gastos diretos das familias.

" Inclui a construcéo civil para fins residenciais e produtivos (infraestrutura, prédios comerciais, estruturas industriais).

8 A Ultima revisdo do Sistema de Contas Nacionais (ONU et al., 2009) passou a considerar como parte da FBCF também
uma série de ativos intangiveis, como bancos de dados, softwares e patentes.

° Boa parte deles sdo os chamados “recursos bioldgicos cultivados” (plantagdes perenes, animais utilizados para reproducio).
10 Inclui, além das maquinas utilizadas em processos manufatureiros, as maquinas agricolas, elétricas, de mineracdo e
construcédo e também os bens da tecnologia da informag&o e comunicacao (TIC), como computadores e servidores.

1 Inclui a aquisicdo de caminhdes, dnibus, navios, avides, trens.

12 Nas TRUs, esta informacdo néo esta separada entre oferta nacional e oferta importada. Tal separagdo ocorre apenas nos
anos em que ha a divulgacdo das Matrizes Insumo-Produto.

13 Os setores institucionais estdo divididos em cinco categorias: "Empresas ndo financeiras”, “Empresas financeiras”,
“Governo”, “Familias” e “Institui¢des sem fins lucrativos a servigos das familias” (ISFLSF). Em IBGE (2016) € possivel
obter maiores explicacfes sobre o seu papel nas Contas Nacionais e as caracteristicas de cada categoria.

14 Essa classe inclui empresas que fabricama, por exemplo, aparelhos e tubos de irradiacdo, aparelhos eletrodentarios,
aparelhos de eletrodiagnéstico, aparelhos de raios-X, ressonancia magnética e outros.
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esfera pablica e privada. Importante ressaltar no caso do Sistema Unico de Sadde, parte da prestacio de
servicos de saude ocorre na esfera privada, ou seja, a administracdo publica (ou governo) paga por
exames, consultas e procedimentos em estabelecimentos privados. Portanto, parte do investimento
publico ocorre na esfera privada. Desse modo, os dados atuais do IBGE, tanto no SCN como na Conta
Satélite de Saude, ndo apresentam informacdes de FBCF pelo lado da demanda em niveis satisfatorios
para estudos setoriais e planejamento das politicas publicas em saude.

Na tentativa de preencher esta lacuna, o trabalho de Miguez e Freitas (2021) traz estimativas de
FBCF separadas pelas atividades econémicas, por tipo e por origem dos produtos. No entando, apesar
de haver dados de FBCF sobre o setor saude, eles apresentam algumas restricdes. A primeira delas é que
ndo h& dados separados para a satde publica, visto que os autores estimam a FBCF do setor publico de
modo agregado, sem a separacdo pelas suas atividades (“Educagdo publica”, “Saude publica” e
“Administracdo publica”). Outra limitacdo ¢ que os dados de saude do setor privado (que no trabalho
dizem respeito a atividade “Satde mercantil”), ndo contém estimagdes sobre a demanda por construgao
civil, apenas por maquinas e equipamentos. Logo, estes dados também sdo insuficientes para que
possamos trabalhar com o setor salde.

Diante destas limitagdes e da importancia da existéncia de dados de FBCF sobre salde, este
trabalho propde uma metodologia que disponibilize aos demais pesquisadores do tema tal série de dados.
Na secdo seguinte iremos apresentar o conjunto bases de dados utilizadas.

3.2. Bases de Dados Utilizadas

Conforme apontado em IBGE (2016), as informag6es sobre FBCF possuem fontes distintas de
informacdo, dependendo, inclusive, se as informac6es sdo utilizadas para estimacdes do lado da oferta
ou do lado da demanda. De modo geral, na estimacgédo dos dados de FBCF, o IBGE utiliza todo o seu
conjunto de pesquisas estruturantes, como a Pesquisa Industrial Anual (PIA), a Pesquisa Anual Industria
da Construcdo (PAIC), a Pesquisa Anual de Servicos (PAS) e a Pesquisa Anual do Comércio (PAC).
Além disso, sdo buscadas informagdes em outros 6rgaos, como a Secretaria de Comércio Exterior
(Secex), o Banco Central e a Receita Federal.

Inicialmente, é importante comentar que o presente trabalho se pautou pela iniciativa de utilizar
apenas fontes publicas de informacdo nas suas estimativas, garantindo, assim, uma melhor
replicabilidade da metodologia por outros pesquisadores. As bases de dados utilizadas foram tanto pelo
lado da oferta, caso da PIA Produto, da PAIC e da PAS, como pelo lado da demanda, caso do Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) e do Siga Brasil.

A PIA Produto é divulgada anualmente pelo IBGE e contém informacdes detalhadas sobre a
producdo industrial do pais. Nela estdo listadas as quantidades e valores produzidos e vendidos de mais
de 3.000 produtos na classificacdo Prodlist. Esse nivel de detalhe permite que sejam identificadas as
maquinas e equipamentos utilizadas para oferecer os servicos de salde. O mesmo vale para as
informacdes de comércio exterior da Secex, que disponibiliza os dados de exportacdo e importagdo
mensais pela Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM), que contém mais de 10.000 produtos, o que
também permite a separacdo das maquinas e equipamentos para sadde!®. Como os dados de comércio
exterior s@o disponibilizados em ddlares americanos (US$), eles foram convertidos para reais (R$) com
0 cambio medio mensal entre as duas moedas. Por fim, ainda que as classificacdes Prodlist e NCM nao
sejam completamente compativeis, foi possivel trabalhar os dados de modo a se obter séries anuais de
producdo, importacdo e exportacdo maquinas e equipamentos para saude.

A PAIC também ¢ divulgada anualmente e traz as informagfes sobre as empresas e 0s produtos
ligados a construcao civil. No entanto, essa pesquisa apresenta um nivel de detalhe relativamente menor
que o da PIA Produto, especialmente para os fins do presente trabalho. As informagdes estdo separadas

15 A lista de maquinas e equipamentos considerados é demasiadamente extensa para inclusdo no corpo do artigo, mas pode
ser solicitada junto aos autores.



em trés divisdes da CNAE: (i) 41 - Construgdo de edificios; (ii) 42 - Obras de infraestrutura e; (iii) 43 -
Servicos especializados para construcdo. As informacdes pertinentes sobre hospitais construidos em um
determinado periodo, por exemplo, estdo agregadas no grupo 41.2 - Construgdo de edificios que
corresponde e no produto de cddigo Prodlist 4120.2030 “Edificios ndo residenciais nao especificados
anteriormente” (hospitais, escolas, hotéis, garagens, estadios etc.). Sendo assim, ndo é possivel
desagregar diretamente os valores referentes a construcao de hospitais, laboratorios e consultorios e nem
separar por esfera publica e privada, é preciso inferi-los utilizando outras variaveis, o que sera explicado
mais adiante.

Os dados do SIOPS e do Siga Brasil foram utilizados para se obter uma estimativa dos gastos
publicos com satde. O SIOPS é um banco de dados do Ministério da Saude que disponibiliza
informacBes sobre gastos e financiamento da salde publica no Brasil e é uma das fontes de dados
utilizada no SCN (atividade salde publica). Este sistema tem como objetivo monitorar o cumprimento
do dispositivo constitucional que determina a aplicagdo minima de recursos em agdes e servicos publicos
de salide®®. Assim, ali ficam registradas as despesas com investimento em salde, de acordo com as
esferas administrativas, ou seja, Unido, estados e municipios. Os dados utilizados dizem respeito a estas
duas ultimas esferas e aos itens considerados como integrantes da FBCF, “Obras ¢ instalacdes” e
“Equipamentos ¢ material permanente”. Uma limitagdo sobre os dados do SIOPS é que eles sdo
informados pelo contador responsavel do estado ou municipio, e, apesar de a equipe do SIOPS realizar
uma critica dos dados enviados pelos gestores, nem sempre as informacdes sdo consistentes.

As despesas da Unido foram extraidas do Siga Brasil, que é um repositorio de dados com
informac@es do Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI), Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), Sistema de Elaboracdo da Lei Orcamentéaria (SELOR),
Sistema de Informacdo das Estatais (SIEST) e do Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de
Repasse do Governo Federal. A exemplo do SIOPS, aqui também é possivel separar os itens que
constituem a FBCF, “Obras e instalacdes” e “Equipamentos e material permanente”.

Informagdes pelo lado da demanda no setor privado séo escassas, mas foram analisadas algumas
opcdes, especialmente as bases derivadas das Declaracdo de Informacdes Econémico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ) disponibilizadas pela Receita Federal. O objetivo foi estudar a estrutura da informacéo
disponivel no imposto de renda, particularmente o consolidado dos balancos patrimonais por CNAE, e
propor um algoritmo para obter dados para investimento privado em satde. No entanto, esses dados
estdo disponiveis apenas até 2013, ap0s essa data a DIPJ foi substituida pela Escrituracdo Contabil Fiscal
(ECF), que ndo teve os dados consolidados de balango patrimonial divulgados ainda. Além disso, no
caso do setor saude, muitos hospitais filantropicos se encaixam na classificacdo de empresas imunes e
isentas, que s6 passaram a ser obrigadas a declarar essas informagdes em 2016. Enfim, verificou-se
também a disponibilidade de informacdes na Pesquisa Anual de Servigos (PAS), no entanto, verificou-
se que esta pesquisa ndo inclui as empresas listas no CNAE 86 (Atividades de aten¢do a salide humana),
impossibilitando seu uso no presente estudo.

3.3. Metodologia de Estimacéo

Nesta secdo sdo apresentados os detalhes da manipulacdo das bases de dados apresentadas
anteriormente. O primeiro passo da metodologia foi a obtencdo de uma série de FBCF para saude,
independentemente se demandada pela esfera publica ou privada. Na sequéncia, buscaram-se
informagdes pelo lado da demanda, onde, como vimos na se¢éo anterior, foi constatada a insuficiéncia
de informacdes para a esfera privada. Dessa maneira, obteve-se uma estimagéao para a esfera publica e a
esfera privada foi determinada por diferenca entre o total e o publico.

16 Caso o gestor do SUS ndo informe os dados no sistema, as transferéncias constitucionais para o financiamento aos servicos
de saide podem ser interrompidas.
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3.3.1. FBCF na Saude

A estimacao dos dados de FBCF em saude utilizou bases de dados detalhadas pelo lado da oferta,
a saber, a PIA Produto, os dados de comércio exterior da Secex/ME e a PAIC. Logo, foram estimadas
informacdes para dois grupos de ativos “Maquinas e equipamentos”, com os dados da PIA Produto e da
Secex, e “Construgao civil”, com os dados da PAIC.

A parcela relativa as “Maquinas ¢ equipamentos” foi calculada a partir do conceito de consumo
aparente, que funciona como uma proxy da absor¢do doméstica de um determinado produto. Para o
calculo do consumo aparente partimos do valor da producdo nacional de um bem, descontamos o valor
das exportacdes e acrescentamos o valor das importacGes. A logica por tras deste conceito € que o valor
da producéo nacional menos as exportacdes configura a demanda nacional por bens fabricados no pais,
enquanto as importacdes representam a demanda por bens fabricados em outros paises. A equacao (1)
resume a ideia:

Consumo aparente = Producdo Nacional - Exportacdes + Importacdes 1)

Nas nossas estimacgoes, a producdo nacional dos produtos demandados pelo setor satde consiste
nos produtos identificados na PIA Produto como bens de capital com maior probablidade de serem
direcionados (quase) exclusivamente ao setor. Estes produtos séo alguns daqueles listados nos codigos
Prodlist iniciados pelas CNAEs 26.60 “Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacdo” e 32.50 “Fabricacdo de instrumentos ¢ materiais para uso médico e

odontolégico e de artigos dpticos™’.

A mesma logica foi aplicada aos dados de exportacdo e importacdo da Secex, ou seja, foram
selecionados os cadigos NCM que contivessem produtos classifcados como bens de capital para o setor
de satde. Os dados em dolar foram convertidos para reais pelo cambio médio mensal calculado com as
cotacdes disponibilizadas pelo Banco Central.

A classificacdo e organizacao destes dados permitiu aos autores a obtencdo de séries anuais de
producdo, exportacao e importacdo de maquinas e equipamentos destinadas ao setor satde. Sendo assim,
a partir da formula (1) estimou-se a parcela da FBCF Total para o setor saude relativa a “Maquinas e
equipamentos (M&E)”, que ¢é equivalente ao consumo aparente destes produtos. Os resultados estdo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1: FBCF em Maquinas e Equipamentos para a Saude (2010-2017) - R$ Milhdes

Ano Proc!ugéo Exportacgdes Importacdes FBCF em M&E
Nacional da Saude
2010 1.898,8 2110 2.283,1 3.970,9
2011 1.797,3 226,1 2.212,5 3.783,7
2012 21214 237,6 2.701,4 4.585,1
2013 2.434,5 255,2 3.351,5 5.530,9
2014 3.105,2 261,9 3.556,9 6.400,2
2015 3.088,1 357,1 4.259,1 6.990,1
2016 3.238,2 325,1 3.605,1 6.518,3
2017 2.831,1 357,4 3.579,0 6.052,7
2018 3.175,8 395,6 5.046,1 7.826,2

Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir de dados do IBGE e da Secex.

Além das maquinas e equipamentos de uso dedicado ao setor de saude, hd uma parte da oferta de
bens de capital de uso geral, como computadores, automdveis (especialmente ambulancias), mdveis e
outras maquinas e equipamentos, que também compdem a FBCF da saude. No entanto, como a demanda

17 A lista completa dos codigos Prodlist considerados pode ser consultada em Holguin (2021).



por esses produtos € secundaria e as classificacdes dos dados utilizados ndo permitem uma separacdo
mais cuidadosa para a satide, optou-se por ndo fazer o rateio desses produtos®®,

A segunda parte da estimacdo é a parcela relativa a Construcéo e nesta etapa foram utilizados o0s
dados da PAIC. E importante mencionar que os dados da PAIC utilizados s&o as informag@es por produto
da construcdo, que esta disponivel apenas no portal do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica
(Sidra). Tal qual a PI1A Produto, as informacgdes da PAIC por produto sdo classificadas pela Prodlist.

O produto que melhor atende & necessidade de composi¢do da FBCF para salde, relativo as obras
e construcdo de hospitais, é o cadigo Prodlist ““4120.2030 - Edificios ndo-residenciais ndo especificados
anteriormente (hospitais, escolas, hotéis, garagens, estadios etc.)”. No entanto, como o proprio nome
indica, € um produto que contém uma série de construgdes, ndo apenas os hospitais. Desse modo, optou-
se por realizar um rateio do valor deste codigo a partir do Valor da Producdo (VP) das atividades do
SCN que potencialmente demandam os tipos de construgdo dentro desta Prodlist. No entanto, alguns dos
tipos de construcdo®®, que sdo potencialmente pequenos e/ou esporadicos, ndo tiveram suas atividades
incluidas porque o VP poderia afetar desproporcionalmente o rateio. A Tabela 2 mostra as
correspondéncias entre os itens que integram o Prodlist 4120.2030 e as atividades econémicas do SCN.

Tabela 2: Tipos de construcgdo dentro da Prodlist 4120.2030 e atividades econdmicas
potencialmente demandantes

Tipos de Construcao que Integram o

Produto Prodlist 4120.2030 da PAIC Atividade Demandante (SCN 68)

4680 - Comércio por atacado e a varejo, exceto veiculos

Postos de combustivel

automotores

Guarita

8000 - Atividades de vigilancia, seguranca e investigacdo

Arte e cultura (cinemas, teatros, clubes, circos, salas de
espetaculos, parques de diversdo, edificagdes para fins
culturais ou recreativos)

9080 - Atividades artisticas, criativas e de espetaculos

Garagem (edificio garagem e garagem subterranea)

5280 - Armazenamento, atividades auxiliares dos
transportes e correio

Estadios (estadios esportivos, ginasios desportivos,
guadras cobertas, academias de ginastica)

9080 - Atividades artisticas, criativas e de espetaculos

Fortes e fortalezas

8400 - Administracdo publica, defesa e seguridade social

Igrejas (igrejas, templos, catedrais, sinagogas, mesquitas
e outros tipos de construcdes para fins religiosos)

7880 - Outras atividades administrativas e servigos
complementares

Pris6es (prisGes, presidios, delegacias, batalhées, fortes
e fortaleza)

8400 - Administracéo publica, defesa e seguridade social

Plantas de incineracao

3680 - Agua, esgoto e gestdo de residuos

Restaurantes (restaurantes, bares, lanchonetes, cafés,
lancherias e padarias, cantinas, refeitorios e outros
estabelecimentos destinados a servir refeicdes)

5600 - Alimentacéao

Estabulos e outros edificios destinados ao uso
agropecuério

0192 - Pecuéria, inclusive o apoio a pecuaria

Saude (clinicas, postos de saude e hospitais, consutérios
e clinicas médicas)

8691 - Salde publica e
8692 - Salde privada

Educacdo (escolas, faculdades, universidades, colégios,
creches e outros edificios destinados ao ensino)

8591 - Educacéo publica e
8592 - Educacdo privada

Fonte: Elaboracdo Propria. Obs.: Foram considerados apenas as atividades nos tipos de construgdo marcadas em cinza.

Em suma, para obtermos a estimativa de Construcéo do setor de satde, o primeiro passo foi retirar
do Sidra os valores das obras e servicos de construgéo referentes a Prodlist 4120.2030. Na sequéncia,
estes valores foram distribuidos de acordo com a ponderacdo do VP obtida com as atividades

18 Miguez e Freitas (2021), por estimarem a demanda FBCF de todos os produtos para todas as atividades do SCN, incluem
esses produtos nas suas estimacdes. Mas a classificacdo utilizada nos dados dos autores e a jaA mencionada ndo separacao
entre salide publica e privada, ndo permite o aproveitamento destes dados.

19 As linhas destacadas em cinza da Tabela 2 foram as atividades selecionadas como potenciais demandantes do tipo
de construgdo dessa prodlist.



selecionadas na Tabela 2, ou seja, o valor total das obras e servigos de construcao foi multiplicado pela
participacao dos servigcos de saude na soma do VP destas atividades. O resultado esta apresentado na
Tabela 3 que mostra o valor estimado das despesas com Construcao realizadas pelo setor de saude.

Tabela 3: FBCF em Construcao para a Saude (2010-2018) - R$ Milhdes

Safide Safide Salde Salde FBC(I;mTOtaI
Ano publica % privada % | Valor - PAIC P - .
VP VP Publica Privada Constrl,J(;ao
da Saude
2010 13 14 7.386.153 966.196 1.069.666 2.035.861
2011 13 14 7.307.725 917.593 1.002.051 1.919.645
2012 12 14 10.770.010 1.302.846 1.542.238 2.845.084
2013 12 14 10.151.997 1.260.210 1.451.812 2.712.022
2014 12 15 10.304.222 1.283.128 1.552.869 2.835.998
2015 13 16 7.260.760 911.386 1.132.809 2.044.195
2016 12 16 6.440.237 800.906 1.031.483 1.832.389
2017 12 16 6.393.994 762.516 1.045.507 1.808.023
2018 12 17 6.291.486 730.557 1.091.507 1.822.064

Fonte: Elaboragdo propria.

Por fim, para chegarmos a estimativa do total investimento pelo setor de saude, vamos somar as
estimatativas relativas a FBCF de “Maquinas ¢ equipamentos” (Tabela 1) e a FBCF da “Construgdo”
(Tabela 3). Esta soma esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 4: FBCF Total do Setor Saude (2010-2018) - R$ Milhdes (Precos Correntes)

Ano FBCF em M&E FBCF em Construcao FBCF Total da Saude
2010 3.970,9 2.035,9 6.006,8
2011 3.783,7 1.919,6 5.703,3
2012 4.585,1 2.845,1 7.430,2
2013 5.530,9 2.712,0 8.242,9
2014 6.400,2 2.836,0 9.236,2
2015 6.990,1 2.044,2 9.034,3
2016 6.518,3 1.832,4 8.350,7
2017 6.052,7 1.808,0 7.860,7
2018 7.826,2 1.822,1 9.648,3

Fonte: Elaboracéo Propria

3.3.2. FBCF da Saude Publica e Privada

Na se¢do anterior apresentamos as estimativas para a FBCF da Salde, indepentemente se ele foi
realizado pelas esferas publica ou privada. Nesta secdo vamos apresentar uma metodologia de estimacéo
dos investimentos em salde realizados pela esfera publica. Infelizmente, como mencionado na secéao
3.2., existe uma grande lacuna nos dados pelo lado da demanda para o setor privado. Dessa meneira,
tendo uma estimacéo para a FBCF da saude e uma para a esfera publica, optou-se por obter a FBCF da
esfera privada pela diferenca entre o total e a parcela pablica.

A parte de FBCF da saude publica foi estimada com informagdes das bases de dados do Siga
Brasil e do SIOPS. As despesas da Unido foram extraidas do Siga Brasil, equanto que para as despesas
dos estados e municipios, optou-se por utilizar o SIOPS. No entanto, para discutir a forma de extracao
desses dados é importante entender os procedimentos contabeis da Secretaria do Tesouro Nacional
(STN), particularmente a classificacdo das despesas orcamentarias, as fases das despesas e 0 conceito
de gastos e despesas do ponto de vista da administracéo publica. Vale ressaltar também que o gasto com
saude do governo federal € definido como o gasto na funcéo salde, ou seja, € 0 gasto com saude realizado
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por qualquer 6rgdo da administracdo publica, ndo apenas aqueles realizados pelo Ministério da Saude,
mas também, por exemplo, os gastos dos hospitatais universitarios e militares®.

Em relacéo as fases das dispesas, a Lei 4.320/1964 define que qualquer despesa do ponto de vista
da administrac@o publica possui trés estagios: empenho, liquidacéo e pagamento. O empenho se refere
a reserva dos recursos para realizacdo da aquisi¢do do bem ou contratacdo do servico, ou seja, & uma
garantia do gestor ao credor de que a administracao publica possui recursos or¢camentarios para pagar as
obrigagOes futuras decorrentes da aquisicdo do bem ou servico. A liquidacdo corresponde ao
reconhecimento de que o bem foi entregue ou de que o servico foi prestado e 0 pagamento € a realizagdo
do pagamento ao credor (ordem de pagamento).

Outro ponto importante é que a despesa orgcamentéria empenhada que ndo foi paga até o dia 31
de dezembro, final do exercicio financeiro, ¢ classificada como “restos a pagar”, que por sua vez podem
estar divididos em “restos a pagar processados” ou “restos a pagar nao processados”. Os “restos a pagar
processados” se referem aos bens ou servigos liquidados que ainda ndo foram pagos, ou seja, 0 bem ou
servico foi entregue, mas o pagamento ainda néo foi efetuado. Ja os “restos a pagar ndo processados”
sdo as despesas empenhadas que nao foram liquidadas nem pagas. Desse modo, uma despesa empenhada
que se torna um “restos a pagar ndo processados” é um gasto que pode ou ndo se concretizar. Portanto,
mensurar o investimento pela fase de empenho provoca superestimacao de valores.

Do ponto de vista econdmico, a mensuragdo do investimento deve ser realizada com base nas
despesas liquidadas daquele exercicio incluindo os gastos referentes aos anos anteriores “mesmo que se
refiram a or¢amentos de anos anteriores” (GOBETTI, 2006, p.22). Além disso, 0s manuais
internacionais de Contas de Salde sugerem que a mensuracdo dos gastos seja feita pela fase de
liquidacdo. Segundo o manual do SNA 2008, o registro da aquisi¢cdo ou baixa de um ativo fixo ocorre
quando a propriedade dos ativos fixos € transferida para a unidade institucional que pretende utiliza-los
no processo de producdo (SNA, 2008 — 10.53, p.201). Portanto, a melhor fase de despesa para mensurar
FBCF da saude publica é a despesa liquidada.

Assim, considerando esses aspectos conceituais e as limitagcdes das bases de dados, a melhor
forma de calcular o investimento em satde do setor publico é através da despesa liquidada® dos estados
e municipios e da Unido, sendo que neste ultimo é possivel incluir também os valores dos “restos a pagar
ndo processados” que foram pagos. Assim, a formula (2) foi utilizada para o célculo da FBCF da salude
publica,

FBCFsaude Publica =  (Despesas Liquidadas + RPNPpagos)unizo + 2
Despesas Liquidadasestados +
Despesas Liquidadasmunicipios

No que diz respeito as modalidades de gastos, foram consideradas apenas as “Aplicagdes
Diretas”, que é a mesma adotada pelo SCN?2, Por Gltimo, os elementos considerados foram apenas
aqueles alocados como “Investimento” dentro da rubrica “Despesa de capital”. Mais especificamente as
“Obras e instalagdes”, “Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontol6gico Laboratorial e
Hospitalar” e “Outros Equipamentos e Material Permanente”. Os dois ultimos itens equivalem a parcela
de “Maquinas e equipamentos”.

Durante a andlise critica dos dados, verificou-se que muitos municipios ndo preenchem
corretamente os dados referentes aos equipamentos especificos do setor saude e aos de uso geral. Alguns

20 Vieira e Piola (2016) analisam os varios significados de gasto com salde, inclusive a definicdo utilizada nos manuais
internacionais para elaboragdo das Contas de Salde.

2L Ver Vieira e Piola (2016).

22 A outra modalidade possivel sdo as transferéncias. No entanto, uma transferéncia implica na aplicagdo direta por outrem,
assim, ao utilizar apenas a modalidade de aplicagdo direta evita-se a dupla contagem.
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municipios subestimam os dados da rubrica 4.4.90.52.08.00 - Aparelhos, Equipamentos, Utensilios
Médico Odontologico Laboratorial e Hospitalar. Outros responderam por engano no subitem
4.4.90.52.99.00 - Outros Equipamentos e Material Permanente. Essa inconsisténcia também foi
encontrada em algumas UFs (no caso, foi realizada uma critica através dos dados do portal das
transparéncias dos estados). Por isso, foi realizado um rateio?® dos itens que fazem parte da rubrica
4.4.90.52.00.00- Equipamentos e Material Permanente para estimar corretamente o valor da rubrica
4.4.90.52.00.08 Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico Odontoldgico Laboratorial e Hospitalar.
Para fazer o rateio, foram selecionados UFs e municipios com preenchimento completo e peso relevante.
Com isso, o rateio das UFs foi calculado dividindo o total da rubrica 4.4.90.52.08.00 pela rubrica
4.4.90.52.00.00.

Calculada a parcela relativa a demanda da salde publica, a parcela da satde privada foi estimada
pela diferenca entre o total (vide Tabela 4) e a satde publica. O resultado da abertura da parcela de
“Maquinas e equipamentos” da FBCF da satude nas esferas ptblica e privada esta na Tabela 5.

Tabela 5: FBCF da Saude nas Esferas Publica e Privada em Maquinas e Equipamentos (2010-
2018) - R$ Milhdes (Precos Correntes)

Ano FBCF da Saude Publica | FBCF da Saude Privada FBCF Total
em M&E em M&E em M&E

2010 1.541,5 2.429,3 3.970,9
2011 1.171,7 2.612,1 3.783,7
2012 1.169,1 3.416,0 4,585,1
2013 1.331,6 4.199,2 5.530,9
2014 1.247,0 5.153,2 6.400,2
2015 1.000,0 5.990,1 6.990,1
2016 1.135,4 5.382,8 6.518,3
2017 948,2 5.104,5 6.052,7
2018 1.792,6 6.033,6 7.826,2

Fonte: Elaboragdo prdpria

A proposta motedoldgica inicial na parte da construcao também era utilizar os dados do Siga
Brasil e do Siops. No entanto isso ndo possivel devido a impossibilidade de separar o valor da construgao
da Prodlist 4120.2030 entre publico e privado, dificultando as criticas para verificar a consisténcia da
estimativa preliminar da construcdo da saude publica e privada. Dessa forma, optou-se por utilizar o
valor da produgdo das atividades “8691 - Saude publica” e “8692 - Salde privada” presentes no SCN
para desagregar o valor total da parcela construcao da FBCF da satde calculado com os dados da PAIC.
A Tabela 6 apresenta esses resultados.

Tabela 6: FBCF da Saude nas Esferas Publica e Privada em Construcéo (2010-2018) - R$
Milhdes (Precos Correntes)

FBCF da Saude Publica | FBCF da Saude Privada FBCF Total

Ano x x x
em Construcgio em Construcao em Construcio

2010 966,2 1.069,7 2.035,9
2011 917,6 1.002,1 1.919,6
2012 1.302,8 1.542,2 2.8451
2013 1.260,2 1.451,8 2.712,0
2014 1.283,1 1.552,9 2.836,0
2015 9114 1.132,8 2.044,2
2016 800,9 1.031,5 1.832,4
2017 762,5 1.045,5 1.808,0
2018 730,6 1.091,5 1.822,1

23 Ver Holguin (2021)
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Fonte: Elaboragéo prépria

4. A FBCF em Saude no Periodo 2010-2018

O envelhecimento da populacéo brasileira vem aumentando continuamente a demanda por bens
e servigos de salude e também na necessidade de melhorar o planejamento das politicas publicas.
Consequentemente, o setor de salde vem ganhando um impulso cada vez maior como uma atividade
econdmica importante, j& contando com uma participacdo relevante na geracdo de emprego e renda no
Brasil (IBGE, 2019).

Vale mencionar que o envelhecimento populacional possui especificidades do ponto de vista
epidemioldgico, econémico e tecnoldgico. Em relagéo ao primeiro ponto, a demanda por atencao a satde
ocorre muitas vezes em circunstancias atipicas, como doencas e acidentes (Barr, 1998). Ao mesmo
tempo ele também pode ser pressionado em momentos de crise econémica, visto que a queda na renda
e 0 aumento do desemprego podem aumentar demanda pelos servigos de saude, especialmente na rede
publica (Vieira, 2016). Ja a incorporacdo tecnoldgica no setor atua como um fator determinante no
investimento, visto que a evolugdo tecnoldgica ocorre por meio de novos tratamentos, procedimentos e
equipamentos.

A recente pandemia de Covid-19 e a consequente desestrutacdo das cadeias globais de
fornecimento foram um elemento reveleador de como a producéo de bens e servigos ligados a saude
possuem um carater estratégico, como argumentgado na Introducdo, o investimento em ativos fixos tem
um impacto positivo na infraestrutura do setor de salde, colaborando para a sustentabilidade e equidade
assistencial do sistema. Em relagdo ao desenvolvimento tecnoldgico, o setor é intensivo em
investimentos em P,D&I tanto incrementais como radicais®*, e a aquisicdo de novas maquinas e
equipamentos, que incorporam boa parte destes avancos tecnolégicos, tém efeitos positivos na evolugao
dos tratamentos e no cuidado a satde de uma forma geral (Teja et al., 2020). Inclusive, a melhora na
atencdo primaria?® esta bastante ligada a incorporagdo de novos equipamentos e de tecnologias que vém
aprimorando o monitoramento e os diagnosticos da populacao.

A estimativa da FBCF da salde apresentada no presente trabalho permite analisar a trajetdria do
investimento do setor salde frente a economia brasileira, possibilitando uma analise mais completa da
dindmica do setor e trazendo evidencias para o processo de tomada de decisao na formulagéo de politicas
publicas. De fato, a separagdo dos investimentos por tipo de investimento, “maquinas e equipamentos”
e “construcdo”, e nas esferas publica e privada, € um elemento importante para os tomadores de decisdao
de politicas publicas do setor. A Tabela 7 apresenta o compilado das estimativas, enquanto a Figura 2
apresenta alguns resumos analiticos.

Tabela 7: FBCF da Saude por Tipo Investimento e Esferas Publica e Privada (2010-2018) - R$
Milhdes (Precos Correntes)
Saude Publica Saude Privada Saude Total

M&E Constr. Total M&E Constr. Total M&E Constr. Total

2010 1.541,5 966,2 2507,7| 24293 1.069,7 3499,0] 3.970,9: 2.0359: 6.006,8
2011 1.171,7 9176  2.0893| 26121 1.002,1 @ 3.6142| 3.783,7 19196 5.703,3
2012 1.169,1 © 13028 24719| 34160 15422 49582 | 45851 28451 7.430,2
2013 13316 0 12602 25918 4.199,2 14518 5651,0| 55309 27120 8.2429
2014 12470 12831 2530,1] 5.1532 15529 6.706,1| 6.400,2 28360 9.236,2
2015 1.000,0 9114 19114] 5.990,1: 11328 7.1229]| 6.990,1 2.0442 9.034,3
2016 1.135,4 800,9 19363 53828 10315 6.4143]| 65183 1.8324 8.350,7

Ano

24 O conceito de inovagdo se refere tanto a mudancas na producdo industrial como no setor de servicos. Além disso, existe a
inovacdo de carater incremental e a radical. A primeira corresponde a melhoria de um produto ou de um processo ou
organizacdo da producdo enquanto a segunda se refere a introdugdo de um novo produto ou um novo processo (Pullen et al.,
2009).

25 Varios autores vem reforcando a necessidade de aumentar o investimento na atengéo primaria, evitando gastos maiores no
futuro com tratamentos de média e alta complexidade que acabam sendo mais caros.
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2017 948,2 7625 1.710,7| 51045 10455 6.1500| 6.052,7 1.808,0 7.860,7
2018 | 1.792,6 7306 25232] 6.0336 1.0915 7.1251] 7.826,2 1.822,1 9.648,3

Fonte: Elaboragdo prépria

Figura 2: Distribuicdo da FBCF por Tipo Investimento e Esferas Publica e Privada
(2010-2018) - % Total
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Na Tabela 7 e na Figura 2 ha dois pontos que chamam a atencao. O primeiro deles é que, tanto
na esfera publica como na esfera privada, os investimentos sempre sao mais acentuados em “maquinas
e equipamentos” do que em “construgdo”, com 0s primeiros possuindo uma participagdo entre 60% e
80% do total em valor investido. Uma das razdes para esse comportamento é que o ciclo de atualizacao
tecnoldgica dos equipamentos em salde é acelerado frente as oportunidades tecnoldgicas recentes nas
tecnologias de informacdo e comunicacdo e de materiais, portanto, mesmo instalacdes de salde ja
consolidadas sempre se veem diante da necessidade de comprar equipamentos que substituam antigos
processos, mas, em geral, com precos mais altos do que a atividade de construcdo. Além disso, observa-
se a pressdo da indudstria no afé de incorporar novas tecnologias médicas (Andreazzi e Affonso (2016).

O segundo ponto, diz respeito a participacdo do investimento entre as duas esferas. Ndo s6 0s
investimentos privados possuem maior participacdo durante todo periodo, como a participacdo dos
investimentos publicos é decliante ao longo do tempo, representava 41,7% em 2010 e apenas 21,8% em
2017. Em relagdo ao ligeiro aumento dos valores e da participacdo do investimento publico em 2018, é
preciso destacar o efeito da Portaria MS 3.992/2017, que foi feita com o objetivo de dar maior autonomia
aos gestores de saude, alterando normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS). Desde a portaria anterior (MS
204/2007), os recursos eram transferidos para seis blocos de financiamento, mas com a mudanca, 0s
recursos financeiros passaram a ser direcionados para apenas dois blocos: custeio?® (servicos de ASPS)
e investimento. Anteriormente, o gestor do municipio recebia os recursos em diferentes contase com a
mudanca todos os recursos voltados para investimento passaram a ficar numa tnica conta (CNM, 2018)..
Em relacéo as emendas impositivas, embora fosse esperado que houvesse aumento de investimentos em
ano eleitoral, em 2018, os maiores gastos foram com custeios ao invés de investimentos (Vieira e Piola,
2019).

Além da série a precos correntes, foi feita uma tentativa de construir uma série a precos
constantes, ou seja, tentando descontar os efeitos da variagdo de precos. Um indice de precos ponderado
foi calculado com base nos dados presentes na Tabela Sinética?” 8 (Componentes da formagao bruta de

% Bloco de Custeio: Atencdo Basica; Assisténcia Farmacéutica; Média e Alta Complexidade; Vigilancia em Salde; Gestdo
do SUS e Bloco de Investimento: Atencdo Bésica; Atencdo Especializada; Vigilancia em Salde; Desenvolvimento de
Tecnologias; Gestdo do SUS.

27 As tabelas sindticas fazem parte do conjunto de dados do SCN junto com as TRUs e as CEls. De modo geral, elas trazem
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capital a precos correntes)?® e em alguns produtos das TRUS, a saber “26004 - Equipamentos de medida,
teste e controle, opticos e eletromedicos” e “41801 — Edificagdes”. No caso da Tabela Sindtica 8, foi
selecionado o item “outros edificios e estruturas”, que abrange as obras de infraestrutura, os Servigos
especializados para construcdo e os edificios ndo residenciais. Foi feito um rateio com base na TRU —
nivel 68 (produtos 41) para balizar somente o valor referente aos edificios ndo residenciais (que inclui
os hospitais)?°. A Figura 3 apresenta os resultados a partir das taxas de crescimento da FBCF total do
setor de saude e nas esferas publica e privada.

Figura 3: Variacdo em termos reais da FBCF da saude (%)
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Fonte: Elaboracéo Propria

De acordo com a Figura 3, enquanto em 2011 o investimento total em salde caiu a uma taxa de
-11,9%, nos dois anos seguintes houve crescimento. Entre 2014 e 2017, a FBCF da salde voltou a cair,
puxada primeiramente pelos investimentos publicos, mas depois também em funcdo da queda nos
investimentos privados. Em 2018, houve uma recuperacdo do investimento em salde que apresentou um
crescimento de 15,6%, inclusive com crescimento maior dos investimentos publicos, muito em funcéao
das ja mencionadas alteracfes nos blocos de financiamento, que em termos contabeis permitiu mais
recursos especificamente para investimentos. Mas como visto na figura 2, esse crescimento ndo foi capaz
de alterar a estrutura dos investimentos que segue sendo maior na esfera privada.

A trajetoria do investimento da saude publica no Brasil depende, em parte, da alocacdo de
recursos financeiros destinados ao SUS. A historia que conta como esses recursos sdo alocados e 0s
resultados ruins obtidos no periodo analisado neste trabalho, se inicia antes de 2010. O financiamento
da sadde ocorre por intermédio das receitas do Orgcamento da Seguridade Social®. Pela lei, 30% do
orcamento, excluido o seguro-desemprego, deveriam ser destinados ao setor saude até que a lei de
diretrizes or¢camentarias fosse aprovada (Vieira, 2016). Como na pratica isso hunca ocorreu, criou-se a

algumas informagdes presentes nas TRUs e nas CEls de dados de forma tabulada ao contrario da forma “contabil” original.
No entanto, algumas tabelas sindticas, inclusive a Tabela Sinotica 8, trazem dados organizados de forma especial pelo IBGE,
gue ndo podem ser obtidos pelo simples rearranjo dos dados originais.

28 Disponivel em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9052-sistema-de-contas-nacionais-
brasil.ntml?=&t=resultados. A tabela a precos constantes foi disponibilizada pela Coordenacéo de Contas Nacionais.

29 Os leitores interessados no calculo podem consultar Holguin (2021).

30 Recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios e das contribuices
sociais. Esses recursos seriam repartidos entre a Previdéncia, a Assisténcia Social e a Saide (Piola et al, 2012).
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Emenda Constitucional 29 (EC 29) com o objetivo de definir regras de aplicagdo dos recursos no ambito
federal, estadual e municipal. A Unido deveria aplicar um valor minimo, em 2000, que ndo poderia ser
menor do que o0 montante empenhado em 1999, corrigido em 5%. Até 2004, o valor empenhado no ano
anterior seria corrigido pela variacdo nominal do PIB. Os estados e municipios deveriam destinar 12%
e 15% da arrecadagéo de impostos e das transferéncias constitucionais, respectivamente, para as acoes
e servicos publicos de saude. Em 2015, através da EC 86, houve mudanca do método de calculo do
minimo a ser gasto com Acdes e Servicos Publicos de Saude pela Unido, vinculando-se a aplicacdo
minima a um percentual da Receita Corrente Liquida — RCL (Vieira e Benevides, 2016).

Em 2016, o financiamento da satde sofreu mais um revés com a aprovacao da EC 95 (conhecida
como “Teto de Gastos) que, na pratica, congelou os gastos publicos por 20 anos. As despesas primarias
(gastos federais menos as despesas com juros) ficaram limitadas a um teto definido pelo montante gasto
do ano anterior corrigido pela inflagdo acumulada (com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA). Com isso, 0s gastos publicos ndo aumentardo de acordo com o crescimento
da populacéo e da renda (Vieira e Benevides, 2016).

Uma diminuicdo dos gastos do governo provoca uma queda no crescimento econémico, uma
reducdo da arrecadacdo das receitas do governo e com isso, mais corte de gastos, ou seja, um circulo
vicioso (Rossi, Dweck e Arantes, 2018). Em um cenario de austeridade fiscal, diminuicdo do
financiamento publico da salde e crise econdmica, espera-se que, no periodo de vigéncia das regras do
teto, os gastos com investimentos em salde também sejam afetados prejudicando ainda mais a oferta de
bens e servicos de salde para a populacdo brasileira, além de causar um impacto negativo no
desenvolvimento e nas politicas de inovacao e tecnologia no setor de satde.

Embora ndo haja muitos artigos sobre o investimento em satde no Brasil, autores como Orair e
Siqueira (2018) analisam a trajetdria dos investimentos publicos no Brasil nas Gltimas décadas e
concluem que “os constrangimentos orcamentarios aos investimentos publicos foram intensificados ap6s
20117 (p. 956), embora nesse periodo tenha ocorrido expansdo dos gastos do governo. Os autores
enfatizam que a relagdo do investimento publico com os ciclos econdmicos ndo é tdo deterministica
como alguns economistas sugerem, e que o regime fiscal e as mudancas de orientacdo da politica
econdmica influenciaram na trajetéria dos investimentos publicos nesse periodo. Ou seja, o nivel de
crescimento da economia nao seria o Unico determinante no nivel de investimento pablico, mas sim 0s
regimes fiscais® e as politicas econdmicas adotada pelo governo. Como 0s gastos com investimento
ndo sdo despesas obrigatdrias, espera-se uma maior oscila¢do nessas rubricas, ao contrario das despesas
com salérios, por exemplo.

Se, por um lado, entre 2006 e 2010 houve um crescimento do investimento publico no Brasil, a
partir de 2011, embora tenha ocorrido um aumento dos gastos sociais, 0s investimentos ficaram
estagnados, inclusive para a Satde, como mostram os dados estimados aqui. Nesse periodo, houve
“reducdo do espaco fiscal para investimentos publicos” a0 mesmo tempo que 0 governo passou a
estimular as desoneracdes e subsidios para o setor privado, o que acabou provocando uma queda na
arrecadacao da receita do governo (Orair e Siqueira, 2018).

Assim, os resultados apresentados na Figura 3 parecem corroborar com a hipo6tese de que em um
espaco de restricdo fiscal, os gastos publicos com investimento tendem a diminuir significativamente,
inclusive em &reas essenciais como a saude, visto que, embora haja regras para assegurar uma alocagéo
recursos minimos, as despesas ndo obrigatorias, no caso o investimento, sdo as primeiras a serem
cortadas.

Esse cenério de limitacdo dos investimentos em saude € bastante preocupante quando levamos
em contaa crise econdémica e 0 aumento do desemprego nos Gltimos anos. Nessa conjuntura é de se

31 Segundo os autores, o regime de superavit primario prejudica a capacidade do governo se endividar além de limitar a
politica fiscal.
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esperar que o nimero de familias cobertas por plano de satde diminua® e a demanda pelos servigos do
SUS aumente, 0 que acaba gerando pressdo por maiores investimento para aumentar a capacidade de
oferta, seja com contratacdo de mao de obra ou com compra de equipamentos. Assim, a politica atual de
financiamento da salde publica parece caminhar no sentido contrario aos da necessidades da populacéo.

Em 2020, com a emergéncia da pandemia da Covid-19 as fragilidades do setor de satde no Brasil
ficaram ainda mais em evidéncia, ndo apenas no que diz respeito ao setor farmacéutico e a dependéncia
na importacdo de Insumos Farmacéuticos Ativos (IFAs) (Hasenclever et al., 2020), mas também na
necessidade de investimentos na infraestrutura do setor.

Logo, a metodologia proposta de mensuracao dos investimentos no setor proposta nesse artigo é
uma contribuicdo para evidenciar as necessidades efetivas da satde. Contudo, é importante continuar a
analise das despesas com investimento em salde nos proximos anos devido aos possiveis efeitos da EC
95, 2016 e da propria pandemia de Covid-19.

5. Conclusédo

A Conta Satélite de Saude permite que os gestores de salde tenham uma visdo macroeconémica
do setor, além de servir como fonte de dados para a formulacdo de politicas pablicas. Porém, a
publicacdo apresenta algumas lacunas, tais como a auséncia de informacao sobre FBCF do setor saude.
A Unica informacdo de FBCF presente é a contribuicdo dos setores ligados ao complexo industrial da
salde pelo lado oferta. Por isso, 0 artigo teve como objetivo apresentar uma proposta de estimativa de
FBCF pelo lado da demanda do setor de salde.

A metodologia proposta utilizou como fontes de dados a PIA Produto, a PAIC e 0 SCN, pesquisas
oficiais do IBGE, para uma primeira versdo dos dados que estimasse a FBCF total do setor com a
separagdo entre “maquinas e equipamentos” e “constru¢do”. Em um segundo momento, os dados do
Siga Brasil e do SIOPS foram utilizados para uma estimacdo da demanda de FBCF da saude pela esfera
publica. Infelizmente, as fontes de dados testadas para uma estimacéo da esfera privada se mostraram
insuficientes e optou-se por calcula-la pela diferenca entre a estimativa total e a estimacdo da esfera
publica.

Essa abordagem, apesar de avancar no preenchimento de algumas lacunas, também apresenta
suas limitacGes. Primeiramente, optou-se por nao realizar estimacgdes da demanda por bens de capital de
uso geral (demandados ndo apenas pelo setor de salde, mas por varios outros setores), tais como
automaveis (onde se enquadram as ambuléncias), computadores e moéveis. Além disso, a estimacao da
FBCF da saude privada ser feita exclusivamente por diferenca limita as estimac@es por ndo conter um
parametro para a comparacgdo de dindmicas e ajuste da metodologia.

Os dados mostraram que a FBCF do setor ¢ mais intensiva em “maquinas e equipamentos” do
que em “construgdo”, tanto na esfera publica como na privada. Isso pode ser considerada uma
caracteristica “técnica” do setor, em virtude da constante necessidade de atualizagdo tecnoldgica dos
equipamentos. Também foi apresentado que os investimentos publicos vém caindo de forma consistente
nos Ultimos anos. No entanto, € importante ressaltar que parte da oferta de servicos de salde prestados
pelo SUS é realizada também na rede privada por intermédio de convénios ou contratos (Santos et al.,
2014). Assim, apesar do total das despesas com investimento ser menor na esfera publica, parte dos
servigos prestados pelo SUS ocorre na rede privada por meio da terceirizacao de leitos e exames. Ainda
assim, a situacdo de queda nos investimentos publicos em salde deve pioriar com a implementacdo da
EC 95 (Teto de Gastos) e este cendrio causa causa preocupacdo em virtude da duracdo e das
consequéncias prolongadas da pandemia de Covid-19 e da crise econdmica que vém empurrando
parcelas maiores da populagéo para os servigos publicos de saude.

32 Ainda que seja um gasto que pode ser considerado como relativamente inelastico a renda, o cendrio de desemprego
acentuado e aumento dos precos dos planos de satde podem simplesmente inviabilizar a sua aquisicdo por falta de renda
disponivel nas familias.
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Por fim, apesar dos avancos recentes nas estatisticas de saude e da metodologia aqui proposta,
seria importante que a Conta Satélite de Saude empreendesse esforcos na publicacéo de dados de FBCF
pelo lado da demanda. Além disso, os dados pelo lado da oferta apresentam hoje uma limitac&o, ndo séo
considerados parte dos equipamentos de alta complexidade como tomaografos, ultrassom e aparelhos de
raio-X, que fazem parte da CNAE 2660 e que estdo alocados no SCN estéo alocados no produto “26004
- Equipamentos de medida, teste e controle, opticos e eletromédicos”. Desse modo, os dados oficiais
acabam subestimando a propria contribuicdo que o CIS da ao total da FBCF da economia brasileira.
Assim, por ser um conjunto de produtos de peso importante no investimento do setor salde, ele poderia
ser desagregado numa préxima mudanca de base do SCN.
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