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este

///estudo

Distincao essencial: (necessidade de financiamento) ==
(despesa de fato)

Objetivos do estudo:

« Sustentabilidade fiscal: verificar se trajetoria de longo
prazo da despesa da Uniao com ASPS e fiscalmente
sustentavel (teto do RFS, Lcp 200/23)

e Brasil x OCDE: comparar despesas totais (publica e privada)
com saude do Brasil com aquelas da OCDE
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Conclusoes do estudo:

e Sustentabilidade fiscal:

* Nao é sustentavel se (i) toda a necessidade for atendida e (ii) nao
houver realocacao de gastos. Desafio alocativo.

» Transicao demografica, tomada isoladamente, nao tem impacto
significativo: necessidade de financiamento cresce mais devagar que
0 minimo constitucional.

« Inclusao dos demais vetores (ampliacao de cobertura, inflacao e
tecnologia) tem impacto significativo: necessidade passa a crescer
mais rapidamente que o minimo constitucional e compromete o RFS.

* Brasil x OCDE: se Brasil gastasse como OCDE em termos per capita por
faixa etaria, despesa seria de 19% do PIB. Ou seja, cerca do dobro da
despesa atual (9,1% do PIB).
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O estudo e a IFI:

Art. 1° E criada, no ambito do Senado Federal, a Instituicdo Fiscal
Independente, com a finalidade de:

I - divulgar suas estimativas de parametros e variaveis relevantes para a
construcao de cenarios fiscais e orcgamentarios;

IT - analisar a aderéncia do desempenho de indicadores fiscais e
orcamentarios as metas definidas na legislacao pertinente;

IIT - mensurar o impacto de eventos fiscais relevantes, especialmente os
decorrentes de decisdoes dos Poderes da Republica, incluindo os custos das
politicas monetaria, crediticia e cambial;

IV - projetar a evolucao de variaveis fiscais determinantes para o
equilibrio de longo prazo do setor publico.
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O estudo e a OCDE:

 Boas praticas internacionais de orcamentacao da saude
promovidas pela OCDE:

VAMMALLE, C.; PENN, C.; JAMES, C. (2023) Applyving good
budgeting practices to health. OECD Journal on Budgeting,
Volume 2023, Issue 2.



https://www.oecd.org/en/publications/oecd-journal-on-budgeting-volume-2023-issue�2_79ab69f5-en.html

1.2.5. Conduct regular and independent reviews of health expenditure (review and
oversight phase)

The budget review and oversight phase encompass processes to ensure resources for health have been
used appropriately, effectively, and efficiently during the previous budget cycle. It also involves examining
how resources can be used more effectively in the next budget cycle.

Figure 8. Conduct regular and independent reviews of health expenditure Strengthen the role of independent instifutions
* Conduct internal financial audits to examine the consistency of health spending with
budget law and the quality of financial reporting.

Strengthen the « Conduct internal performance audits to examine the effectiveness of health spending
_ dm'E fg : and the extent to which it contributes to achieving health system objectives.
independen
instﬁutiﬂns * Encourage the participation of independent institutions and civil society in the review
of the health budget.
: - Promote the oversight of independent fiscal institutions to carry out analytical :

studies of the health sector.
- Ensure external audit of the health budget through audit institutions.

- Engage civil society during the budget review to foster a more transparent and
inclusive approach.

Conduct regular

and independent

reviews of health
expenditure

Produce and use G
Carry out N
Health AccoLINTS OO,

spending reviews
gnd Gthger types as part of tl’}e I F I >
of evaluations fiﬁgﬁiﬁgta
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FIGURA 1. 0S DOIS CONJUNTOS DE CENARIOS SIMULADOS NO ESTUDO E SUAS
FINALIDADES

Conjunto 1 Conjunto 2

Governos de todas as
Somente Unilao esferas (Uniao + estados :
+ municipios) Brasil

Medida de despesa: Agdes Medida de despesa: System of

e Servigos Publicos de Health Accounts (SHA). .
Saude (ASPS). Medida de despesa:

Finalidade dos cenarios: System of Health

comparagao com OCDE. Accounts (SHA).

Finalidade dos cenarios:
verificacao do
cumprimento do arcabouco Medida de despesa: System of Finalidade dos
fiscal. Health Accounts (SHA). cenarios:
comparagao com

Setor privado

Finalidade dos cenarios:
comparacao com OCDE.
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TABELA 4. HIPOTESES DOS TRES CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO

DA SAUDE NA UNIAO
Necessidade de financiamento das ASPS
na Uniao, por habitante, por faixa etaria Ampliacao da
Mudanca cobertura
da ¢ populacional Atende ao Atende aos
Cenario em relacao estrutura do sistema piso “etos” ASPS
aos pregos | em relagao tari publico de ASPS
médios da | aos pregos Statia saude (% da
economia da saude* populacao)
(IPCA)
Apenas Cresce Fixa no nivel Nao
P CoOmo o Reduz Sim Nao Nao Sim necessariamente.
demografia atual .
IPCA Pode cruza-los.
Demografia com ~
Cresce : , Nao
cobertura Fixa no nivel Red Si Si N3 Si .
ulacional COMo O atual eduz im im ao im necessanqﬁmente.
Pop IPCA Pode cruza-los.
crescente
Demografia com semmmmEEEEEEEE® .
Cresce R . -
cobertura ~H- , " Nao
. COmo 0S = Fixano nivel : . : . . .
populacional recos da Aumenta atual = Sim Sim Sim Sim necessariamente.
crescente e fator P o0 N : - Pode cruza-los.
. saude eammmmmmpEnnnns R
misto r

Qualidade mantida
no nivel atual do
ponto de vista
individual




GRAFICO 2. TETOS HIPOTETICOS E PISO REFERENTES AS ASPS DA UNIAO (RS BILHOES
DE DEZ/2024)
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Elaboracao: IFI.
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TABELA 5. AGRUPAMENTO DAS DESPESAS COM ASPS PARA FINS DE SIMULAGAO

Afetado pela
mudancga na Regra de
estrutura etaria crescimento da
(independ. do necessidade de
tamanho da financiamento

Afetado pelo
Participacao tamanho da
nas despesas populacao
em ASPS 2024 (independ. da
estrutura etaria)?

GEN DD

Grupo Despesa no orgamento

pop.)?

Atencao Subfuncao i X

orimaria 301 23,5% Sim Sim Taxa rfle
crescimento

Assisténcia i simulada para

Sensiveis hospitalar e gbjgfungan 44.6% Sim Sim as despesas

ambulatorial com
internagoes

Suporte 2 hospitalares

profilatico e g;gfunt;an 11.4% Sim Sim (SIH-SUS)*

terapéutico

Vig |7Ialnf:|a Subfuncéao 13.4% Sim No

sanitaria 304

Vigilancia Subfuncéao i ~

epidemiologica 305 6.1% Sim Nao Taxa FIE
crescimento

Nao simulada (pelo
sensiveis Diferenca IBGE) para a
entre a populagao
. despesa total i - total
Demais om ASPS e as 1,1% Sim Nao
subfuncdes

anteriores




GRAFICO B1. DESPESA ANUAL POR HABITANTE* COM INTERNACOES HOSPITALARES,
DENTRO DE CADA FAIXA ETARIA (2024, RS CORRENTES)
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Fonte: SIH/SUS (despesas) e IBGE (populagdo). Elaboracao: IFI. *Por habitante, e ndo por paciente, pelas razées
expostas no texto.




FIGURA B1. ILUSTRAGCAO DO METODO ADOTADO PARA PROJETAR A DESPESA COM 0S
ELEMENTOS DAS ASPS QUE SAO “SENSIVEIS" A ESTRUTURA ETARIA (VALORES
HIPOTETICOS)

Simulagao meramente auxiliar
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GRﬁFICOHS. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DE ASPS NA UNIAO
(RS BILHOES DE DEZ/2024)]APENAS DEMOGRAFIA
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GRAFICO B2. POPULACAO TOTAL E HIPOTESE PARA POPULAGCAO COBERTA PELO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE (MILHOES DE PESSOAS)
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GRAFICO 7. CENARIOS PARA A NECESSIDADE L NANCIAN A A UNIAO

RS BILHOES DE DEZ/2024): DEMOGRAFIA[COM COBERTURA POPULACIONA
CRESCENTE
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GRAFICO 10. II:IFLACJEO ACUMULADA EM 12 MESES (%), IPCA E COMPONENTES, SEM
PLANO DE SAUDE E SEM CUIDADOS PESSOAIS
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GRAFICO 12. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DE ASPS NA

UNIAO (RS BILHOES DE DEZ/2024): DEMOGRAFIA COM AMPLIACAO DE COBERTURA E
FATOR MISTO
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GRAFICO 14. CONTRIBUIgﬁO DE CADA DETERMINANTE DA NECESSIDADE DE
FINANCIAMENTO DA SAUDE (RS BILHOES DE DEZ/24)
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Elaboragdo: IFI. Nota: a altura da area "Demografia” é igual a diferenga entre o cenario “apenas demografia®, sem
respeitar o piso ASPS, e a despesa realizada com ASPS em 2024 (RS 215,9 bilhGes). A altura da drea “Ampliagao
da cobertura do sistema publico” é igual a diferenca entre o cenario “demografia com cobertura populacional
crescente” e o cendrio “apenas demografia”. Finalmente, a altura da drea “Fator misto (precos, tecnologia, etc.)”
é igual a diferenca entre o cenario “demografia com cobertura populacional crescente e fator misto” e o cenario
“demografia com cobertura populacional crescente”.
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TABELA 8. DESPESAS COM SAUDE NO BRASIL, POR REGIME, SEGUNDO O SYSTEM OF
HEALTH ACCOUNTS (% DO PIB)

Regime de 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
financiamento?
Pablicosb 39 4,0 4,0 3.9 3.9 4.2 4,3 4.1
Privadosec 48 50 5,2 53 54 54 53 5,0
Nao especificados® 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0

Fonte: OMS, Global Health Expenditure Database: https.//apps.who.int/nha/database. Clicar em “Explore the
data”.

total _ cbub |, cprwv

SPYY = 4,1% - PIBygys = 4,1% - 11,744 trilhdes = 481,5 bilhdes

SP™Y = 5,0% - PIBygys = 5,0% - 11,744 trilhdes = 587,2 bilhdes




TABELA 10. OS DOIS CASOS SIMULADOS NESTA SECAO: DESPESA PER CAPITA COM
SAUDE OBSERVADA X CONTRAFACTUAL

. Atende
D Ampliacao da
espesa per a -
. . . cobertura Subsecao e
Cenario capita com Demografia . o alguma -
satde populacional (% regra equacao*
da populacao) fiscal
Brasil, setor publico Sim 41.1.2,(C3)
Brasil, setor privado Nao B 4.1.1.3,(C8)
Observada Sim _ Sim Nao
Sim
Brasil (por causa do 4.1.1.1,(C11)

setor publico)

Brasil, setor publico, com

despesa per capita da OCDE Nao 4.1.2.2,(C24)
no setor publico**

Brasil, setor privado, com OCDE : : ~

despesa per capita da OCDE  (contrafactual) Sim Nao Sim Nao 4.1.2.3, (C26)

no setor privado**

Brasil com despesa per capita
da OCDE**

Elaboracéo: IFl. *Subsecéo da sec¢éao 4, e equacdo do Apéndice C, em que o cendrio € detalhado. **Despesa per
capita com saude.

No 4.1.2.1,(C22)




GRAFICO 18. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO
BRASIL (% DO PIB)
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GRAFICO 18. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO
BRASIL (% DO PIB)
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GRAFICO 1. OS QUATRO PRINCIPAIS CENARIOS DO ESTUDO: NECESSIDADE DE

FINANCIAMENTO DA SAUDE (R$ BILHOES DE DEZ/2024)
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Elaboracao: IFI.
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TABELA 2. HIPOTESES SOBRE REGRAS FISCAIS: PISO ASPS E “TETOS ASPS”
Regra fiscal Valor em 2024 Valor em 2025 Valores de 2026 em diante

Cresce a mesmataxa Cresce 8 mesma taxa do PIB efetivo (2026) e do

R$214,5bi do PIB efetivo PIB potencial (2027 em diante)

Piso ASPS

{P'l;; EES %_:;;E;JET"E (PIB efetivo da IFI, RAF (PIB efetivo da IFI, RAF abr/25, e PIB potencial da IFl, RAF

abr/25) dez/24)

Diminui em media 64% a.a.** em termos reais ate
2030, valendo RS 0 a partir de entdo

Representa o caso mais realista

0 percentual de queda anual foi calculado como a
aquele que atende a duas condigdes:

« cria espaco fiscal para crescimento das despesas
sujeitas ao teto (sejam obrigatorias ou discricionarias,
mas que nao sejam ASPS). As trajetorias dessas
obrigatorias e discricionarias sao aquelas projetadas pela

"Teto ASPS" | IFl em dez/24 (Tabela 13, RAF dez/24)*. Como se referem
RS 235 bi ao total (sujeitas e ndo sujeitas ao teto), foram
multiplicadas pelo percentual que suas contrapartidas
, sujeitas ao teto representavam dos totais realizados em
{H‘?’ 215,9 h'} + 2[]]24, conforme D%lDF’, critério "dotacao atual”.
(RS 19,1 bi) =
n.a. + faz a despesa total respeitar o teto global do RFS, que
(empenho 2024) + cresce a /0% do crescimento médio do PIB dos dois anos
(discricionarias "ndo anteriores. Essa regra de crescimento do teto global
supoe elasticidade receita x PIB igual a 1. O valor inicial
foi 0 mesmo usado no RAF de dez/24, multiplicado pelo
percentual que sua contrapartida sujeita ao teto
representava do total realizado em 2024, conforme o
SIOR criterio "dotagao atual”.

Mantém-se constante em termos reais

rigidas" 2025, conforme
Apéndice F)

“Teto ASPS" 1l
Representa um caso intermediario

Cresce a 70% do crescimento do PIB efetivo (2026)
e do PIB potencial (2027 em diante)

"Teto ASPS" Il Representa um caso otimista para a salude

Presume-se que a RCL tem elasticidade igual a 1
em relagao ao PIB
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FIGURA B2. EXERCICIO PARA VALIDAGCAO DO CENARIO “APENAS DEMOGRAFIA”
(VALORES HIPOTETICOS)

Quantidade Quantidadea |m;,i POTETI
LOAN T fRW & T ] . }Ll ANTIAAT ﬂuan'li-:lade — PP 0 HI ChA
55 anos ou mals 0 a 54 anos
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GRAFICO 6. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DE ASPS NA UNIAO
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GRAFICO 8. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DE ASPS NA UNIA
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UNIAO (% DO PIB): DEMOGRAFIA COM AMPLIAGCAO DE COBERTURAE

GRAFICO 13. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DE ASPS NA
FATOR MISTO
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GRAFICO 16. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO

BRASIL (RS BILHOES DE DEZ/2024)
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GRAFICO 17. CEN_ﬁRIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO
BRASIL (RS BILHOES DE DEZ/2024)
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GRAFICO 19. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO
BRASIL (RS DE DEZ/24, PER CAPITA)
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GRAFICO 19. CENARIOS PARA A NECESSIDADE DE FINANCIAMENTO DA SAUDE NO
BRASIL (R$ DE DEZ/24, PER CAPITA)
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