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Resumo: Este trabalho trata de analisar a cadeia produtiva do setor de saude no Brasil e no mundo.
Apresentam-se os gastos com saude como participacdo do PIB de paises selecionados, nos subsiste-
mas publico, privado e total. Em seguida, é apresentada a cadeia produtiva de salde no Brasil e sua
descricao, segundo metodologia do IBGE. Com base nas informac¢des da Relagdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS), sdo demonstradas as participa¢des dos Estados do Brasil na cadeia produtiva da saude,
tendo como referéncia a remuneracao dos trabalhadores de saude. Posteriormente, sdo estimados
os gastos em saude dos Estados do Brasil em 2019. Dentre os resultados, tem-se que o gasto total em
saude do Brasil foi de 9,5% do PIB em 2018, sendo que 58% deste gasto foi no setor privado. O Brasil
deteve trajetdria de queda de admissdes de empregados na cadeia de salde desde fevereiro/2019,
chegando a um declinio de 4,8% em novembro/2020. O Nordeste, que estava em queda na admissio
de empregados em abril/2020 (-2,3%), passou para uma taxa de crescimento de 7,6% em novem-
bro/2020; a Bahia, que estava com crescimento de 4,7%, passou para 20,3%; o Ceara, com crescimento
em abril/2020, de 9,1%, subiu para 11% em novembro/2020; e Pernambuco, de uma queda na taxa de
admissdes de empregados de 4,2%, passou para uma alta de 9,2%.
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1 PARTICIPAGAO DOS GASTOS COM SAUDE NA ECONOMIA

Segundo a World Health Organization (2018), o gasto nacional total em saude do Brasil foi de 9,5%
do PIB em 2018 (Grafico 1), com gasto relativamente maior que em alguns paises, tais como a Coreia
do Sul (7,6%), China (5,4%), Russia (5,3%), e india (3,5%). Alemanha (11,4%), Franca (11,3%), e Japdo
(11,0%) tiveram gasto em saude/PIB maior que o Brasil. Os Estados Unidos foram os que mais gastaram
em termos relativos e absolutos em saude (16,9% do PIB).

Na América do Sul, em 2018, Argentina (9,6% do PIB) e Brasil foram os que gastaram mais em saude,
na frente do Chile (9,1%). Mais da metade do gasto em saude brasileiro fica com o subsistema privado
e o restante, com o setor publico, destoando em relagdo aos outros paises do Grafico 1, onde o setor
publico de saude é o preponderante, com percentuais de participacdo no PIB maiores que o Brasil.

Grafico 1 — Gasto nacional publico, privado e to-
tal em sauide de paises selecionados
-% PIB - 2018
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Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados da World Health Organization
(2018).

Nota: Gasto nacional publico em satde: Domestic general government health
expenditure (% of GDP); Gasto nacional privado em satde: Current health
expenditure (% of GDP)* Domestic private health expenditure (% of current
health expenditure)/100.

Esta distorcdo pode ser explicada parcialmen-
te porque alguns dos gastos no setor privado no
Brasil sdo subsidiados pelo setor publico, vez que
se pode deduzir do Imposto de Renda referidas

despesas.

2 ATIVIDADES DA CADEIA DE SAUDE
DO BRASIL, SEGUNDO 0 IBGE

A referéncia de delimitacdo das atividades
econdmicas da cadeia de saude a ser considera-
da neste estudo é aquela constante da publicacao
do IBGE (2017) “Conta-satélite de saude: Brasil,
2010-2015”, conforme o Quadro 1. No que se re-
fere as quatro primeiras atividades econGmicas
do Quadro, foram escolhidas aquelas referentes
aos codigos da Classificacdo Nacional de Ativi-
dades Economicas - CNAE 2.0, cuja abrangéncia,
em termos de produtos, é maior do que aquelas
descritas na publicacdo da Conta-satélite.

Quadro 1 — Atividades econdmicas representati-
vas da cadeia produtiva de salude e

cédigos do CNAE 2.0
Codigo - N
CNAE 2.0 Atividade Econémica
21106  Fab. de produtos farmoquimicos
21211  Fab. de medicamentos para uso humano
21238  Fab. de preparagGes farmacéuticas
Fab. de instrumentos e materiais para uso médico e
32507 - . o
odontoldgico e de artigos épticos
16443 Com. atac. de produtos farmacéuticos para uso huma-
no e veterindrio
Com. atac. de inst. e materiais para uso médico, cirur-
46451 . P g
gico, ortopédico e odontoldgico
Comércio atacadista de cosméticos, produtos de per-
46460 . -
fumaria e de higiene pessoal
47717 Com. varejista de produtos farmacéuticos para uso hu-
mano e veterindrio
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfu-
47725 . L
maria e de higiene pessoal
47733  Com. varejista de artigos médicos e ortopédicos
47741  Comércio varejista de artigos de dptica
65201  Seguros-salde
65502  Planos de satude
86101  Atividades de atendimento hospitalar
86216  Servigos moéveis de atendimento a urgéncias
Serv. de remogdo de pacientes, exceto os servigos mo-
86224 . . N
veis de atendimento a urgéncias
Ativ. de atengdo ambulatorial executadas por médicos
86305 .
e odontdlogos
36402 Atlv; d(? servigos de complementacgdo diagndstica e te-
rapéutica
Ativ. de profissionais da area de satde, exceto médicos
86500 .
e odontdlogos
86607  Ativ. de apoio a gestdo de saude
36909 Ativ. Fje atengdo a saude humana ndo especificadas
anteriormente
87115  Ativ. de assisténcia a idosos, deficientes fisicos e outros
87123 Ativ. de fornecimento de infraestrutura de apoio e as-
sisténcia a paciente no domicilio
Ativ. de assisténcia psicossocial e a salide a portadores
87204 ) -
de dist. psiquicos e outros
87301 Ativ. de assisténcia social prestadas em residéncias co-
letivas e particulares
88006  Servigos de assisténcia social sem alojamento

Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017).
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3 PARTICIPAGAO DOS ESTADOS DO BRASIL NA CADEIA PRODUTIVA DA SAUDE,
COM BASE NA REMUNERAGAO DO TRABALHADOR EM 2019

A Tabela 1 apresenta a participacdo percentual dos empregos e da remuneracdo do trabalhador dos
Estados do Brasil, tendo como referéncia a cadeia de producdo da saude. As informacdes de vinculos
empregaticios e remuneracgdes foram obtidas com base nas atividades do Quadro 1.

Tabela 1 - Brasil e Estados — Total de vinculos empregaticios, valores de remuneragao do trabalhador
e participagao percentual no total da cadeia produtiva da saide em 2019

, Valores de , Valores de
Estados EmecuIcfs_ Remuneragao memos Remuneragao
pregaticios (RS de 2019) (%) (%)

Rondénia 18.051 31.305.005 0,49% 0,32%
Acre 7.716 15.563.531 0,21% 0,16%
Amazonas 32.834 64.783.314 0,89% 0,66%
Roraima 4.330 8.636.655 0,12% 0,09%
Para 66.763 155.663.484 1,82% 1,58%
Amapa 5.626 9.604.299 0,15% 0,10%
Tocantins 13.130 23.080.772 0,36% 0,23%
Maranhdo 52.237 84.269.725 1,42% 0,86%
Piaui 38.909 93.213.774 1,06% 0,95%
Ceara 103.467 231.335.205 2,82% 2,35%
Rio Grande do Norte 35.951 59.865.666 0,98% 0,61%
Paraiba 37.608 70.046.956 1,02% 0,71%
Pernambuco 128.966 280.139.819 3,51% 2,85%
Alagoas 31.466 53.864.421 0,86% 0,55%
Sergipe 33.532 78.356.635 0,91% 0,80%
Bahia 168.500 341.997.730 4,59% 3,48%
Minas Gerais 378.972 816.485.204 10,32% 8,31%
Espirito Santo 70.863 149.396.344 1,93% 1,52%
Rio de Janeiro 337.962 843.486.762 9,21% 8,58%
Sao Paulo 1.208.646 4.093.430.428 32,92% 41,64%
Parana 205.287 525.050.541 5,59% 5,34%
Santa Catarina 117.410 308.782.881 3,20% 3,14%
Rio Grande do Sul 250.026 751.644.081 6,81% 7,65%
Mato Grosso do Sul 46.754 115.541.080 1,27% 1,18%
Mato Grosso 43.192 83.277.968 1,18% 0,85%
Goids 116.801 282.118.073 3,18% 2,87%
Distrito Federal 116.314 258.973.614 3,17% 2,63%
Total 3.671.313 9.829.913.970 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017) e Ministério da Economia (2019).

Observa-se que em 2019, no Brasil, a cadeia da saude gerou mais de 3,6 milhdes de vinculos de
emprego e mais de RS 9,8 bilhdes de remunerac¢do ao conjunto de seus trabalhadores. Os empregos
e as remuneracdes da cadeia de salde no Nordeste representam, respectivamente, 17,8% e 13,2% do
total do Brasil, mostrando maior intensidade de empregos do setor de saude do Nordeste no Brasil.

O Estado de Sao Paulo é o mais importante, tanto na quantidade de empregos quanto no volume
de remuneracdo dos trabalhadores no Brasil, com 32,9% e 41,6% no total de ambos do Brasil, res-
pectivamente, em 2019. No Nordeste, a Bahia tem 4,6% e 3,5%, respectivamente, denotando maior
intensidade de empregos em comparac¢do a remuneracdo dos trabalhadores no Brasil, comportamento
que se repete para todos os Estados do Brasil, exceto para Sao Paulo e Rio Grande do Sul, cuja maior
intensidade é de remuneracao dos trabalhadores.
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Para efeito deste estudo, optou-se pela escolha das remunerac¢des do trabalhador em vez de vin-
culos empregaticios para as analises seguintes, porque aqueles valores melhor retratam, estrutural-
mente, os gastos com saude. Estes gastos tendem a ter correlagdo positiva maior com remuneracdes
do que com empregos, devido ao maior investimento em equipamentos de saude estar atrelado as
remuneracgdes pagas a mao de obra relativamente mais especializada.

4 PRINCIPAIS MICRORREGIOES DA CADEIA DA SAUDE NO BRASIL E NA AREA
DE ATUAGAO DO BANCO DO NORDESTE

A Tabela 2 mostra as 30 maiores microrregides do Brasil em termos de remuneragao do trabalhador
da cadeia de saude, adicionadas de trés capitais do Nordeste, que estdo fora do referido ranking nacio-
nal, quais sejam, Natal, Jodo Pessoa e Maceid.

Tabela 2 — Ranking nacional dos 30 maiores va- Considerando o ranking nacional, a capital do
lores de remuneragao do trabalhador  Piaui, Teresina chama a atencdo, haja vista sua
na cadeia de satide, por microrregido  quarta posicdo em nivel de Nordeste, ficando na
geografica do Brasil, além de Jodo frente das demais capitais, exceto das maiores,

Pessoa, Natal e Macei6 - 2019 Salvador, Recife e Fortaleza. Assim, pode-se con-
Velresda cluir que Teresina é um dos principais polos de
Ranking Microrregidao UE Remuneracio ,
Nacional Geografica e ¢ saude do Nordeste.
1 SAO PAULO SP  2.365.243.668 Analogamente a Tabela 2, a Tabela 3 mostra
2 RIO DE JANEIRO RJ 687.024.349 as 15 maiores microrregides do Nordeste, Norte
3 PORTO ALEGRE RS 445.498.169 de Minas Gerais e Espirito Santo, em termos de
4  BELO HORIZONTE MG  357.513.481 remuneracdo do trabalhador da cadeia de saude,
5  CURITIBA PR 285.429.351 exceto as capitais do Nordeste.
6  BRASILIA DF  258973.614 . . o
Devido estarem a grande distancia das capitais
7 CAMPINAS 3 233.399.895 do Nordest . 5es de Montes Cl
& SALVADOR BA 214392068 o ' .or e|; <,a, as m|crorreg|?es e Mon es' §r0§,
9 RECIFE bE 902.517.584 Cariri e | e,us-ltabluna estao enNtre 0s principais
W0 @ o G polos de saude da 4rea de atuacdo do BNB.
11 FORTALEZA CE 166.931.754 Tabela 3 — Ranking nacional dos 15 maiores va-
12 0SASCO SP 166.589.071 lores de remuneragao do trabalhador
13 BELEM PA  113.032.693 na cadeia de saude, por microrregiao
14 RIBEIRAO PRETO SP 108.364.302 geografica da drea de atuagao do BNB,
15 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 107.058.519 exceto capitais do Nordeste - 2019
16  GUARULHOS SP 101.213.025
o Rankin, Microrregidao VEIEIEHEL
17 VITORIA ES 98.355.842 king eg UF  Remuneragio
Nacional Geografica
18 ITAPECERICA DA SERRA SP 82.872.395 (R$)
19 TERESINA PI 82.219.583 54 MONTES CLAROS MG  25.045.973
200 SANTOS sP 80.407.670 61 FEIRA DE SANTANA BA  22.521.289
21 SAOJOSE DO RIO PRETO SP 78.380.450 64 CARIRI CE 21.584.174
22 FLORIANOPOLIS s¢ 77.094.241 65 VALE DO IPOJUCA PE  21.092.819
23 SOROCABA 3 74.231.226 .
73 ILHEUS-ITABUNA BA  17.167.128
24 ARACAIU SE 71.130.345
83 SOBRAL CE  15.090.721
25  CAMPO GRANDE MS 65.795.608 )
89 VITORIA DA CONQUISTA BA  14.308.107
26 MANAUS AM 63.106.670
- 102 PORTO SEGURO BA  11.194.826
27 ANAPOLIS GO 61.773.770
. 107 CAMPINA GRANDE PB  10.788.316
28 UBERLANDIA MG 61.648.279
. 111 PETROLINA PE 9.921.338
AGLOMERAGAO URBANA
23 bEsio LU,'SC MA 61.561.005 119 LINHARES ES 9.049.980
S0 OlE - E— 122 COLATINA ES 8.625.174
33 JOAO PESSOA PB 49.413.742 125 IMPERATRIZ MA  8.354.765
36 NATAL RN 45.297.199 127 TEOFILO OTONI MG  8.256.652
40 MACEIO AL 38.913.428 128 JEQUIE BA 8.150.535
Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017) e Ministério da Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017) e Ministério da
Economia (2019). Economia (2019).
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5 ESTIMATIVA DE GASTO COM SAUDE DOS ESTADOS DO BRASIL E NORDESTE

Uma das dificuldades, quando se estuda a cadeia produtiva da saude, é de mensuracdo do seu ta-
manho em termos econdmicos e de nao haver publicagdes periddicas com esta informacao.

Assim, para estimar o gasto na cadeia de saude dos Estados do Brasil e do Nordeste, optou-se por
utilizar a participa¢do da cadeia de saude no PIB do Brasil (vide Grafico 1), que foi 9,5% em 2018, aplica
-la sobre o PIB do Brasil de 2020, que a precgos correntes, foi de RS 7,448 trilhdes e distribuir o resultado
como proporc¢ao das remuneragées do setor de saude para os Estados em 2019.

A Tabela 4 mostra que o Brasil, conforme estimacdo, gastou com saude quase RS 708 bilhdes em
2019, a pregos correntes de 2020. Para o Nordeste, o gasto com saude foi estimado em pouco mais de
RS 93,2 bilhdes.

Tabela 4 — Brasil e Estados — Valores de remu-
neracao do trabalhador, participagao
percentual no total em 2019 e esti-
mativa de gastos na cadeia de saude

6 TENDENCIA ECONOMICA DA CADEIA
PRODUTIVA DA SAUDE DO BRASIL,
NORDESTE, CEARA, PERNAMBUCO

em 2019 (a pregos correntes de 2020)

Estimativa de

E BAHIA

Para medir o desempenho econdémico do se-

Valoresde — Valoresde — Gastocom . 4o s3(de, 0 ideal seria que se tivesse uma va-
Estados Remuneracdo Remuneracio Saude (RS L, o
(R$ de 2019) (%) milhes de ridvel econdmica, como por exemplo, volume de
2020) servigos de saude, produzida pelo IBGE. Na falta
Rondbnia 31.305.005 0,32% 2.255 desta, existe a estatistica de admissGes de em-
Acre 15.563.531 0,16% 1121 pregados CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho)
Amazonas 64.783.314 0,66% 4.666 do Ministério da Economia, que é uma varidvel
Roraima 8.636.655 0,09% 622 “proxy” que mais se aproxima para explicar a per-
Para 155.663.484 1,58% 11.212 formance do setor. Para isto, foram levantadas in-
Amapa 9.604.299 0,10% 692 formacdes de vinculos relacionados as atividades
Tocantins 23.080.772 0,23% 1.662 econdmicas representativas da cadeia produtiva
Maranh3o 84.269.725 0,86% 6.070 de saude, conforme Quadro 1 ja apresentado.
Piaui 93.213.774  0,95% 6.714 No periodo em analise, vé-se que ao final de
Ceara 231.335.205 2,35% 16:662 2018 e inicio de 2019, as contrata¢des das ativi-
’F\‘lic‘)’rtGera“de do 50.865.666  0,61% 4312 dades da cadeia da saude estavam em trajetdria
de crescimento. A partir de entdo, houve um pro-
Paraiba 70.046.956 0,71% 5.045 , ..
cesso de queda destas, até que com o inicio da
Pernambuco 280.139.819 2,85% 20.177 . ~
pandemia, as contratagdes voltaram novamente
Al 53.864.421 0,55% 3.880 . .
RE220 ° para um ciclo de ascendéncia.
Sergipe 78.356.635 0,80% 5.644
Bahia 341.997.730 3,48% 24.632 Quando se considera o acumulado de 12 me-
Minas Gerais 816.485.204 8.31% 58.807 ses, o Nordeste que estava em recessdo na ad-
- . 5 20
Espirito Santo 149.396.344 1,52% 10.760 missdo de empregados em abril/2020 (-2,3%),
1 o)
Rio de Janeiro 843,486,762 8,58% 60,752 passou para uma taxa dfa crescimento de 7,6% erT1
. novembro/2020; a Bahia, que estava com cresci-
S&o Paulo 4.093.430.428  41,64% 294.830 )
) mento de 4,7%, passou para 20,3%; o Ceara, com
Parand 525.050.541 5,34% 37.817 . i )
crescimento em abril/2020, de 9,1%, subiu para
Santa Catarina 308.782.881 3,14% 22.240 o
11% em novembro/2020; e Pernambuco, de uma
Rio Grande do Sul 751.644.081 7,65% 54.137 -
gueda na taxa de admissdes de empregados de
Mato Grosso do Sul 115.541.080 1,18% 8.322 s pe
0 4,2%, passou para uma alta de 9,2% (Grafico 2).
Mato Grosso 83.277.968 0,85% 5.998
Goids 282.118.073 2,87% 20.320
Distrito Federal 258.973.614 2,63% 18.653
Total 9.829.913.970  100,00% 708.000

Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017) e (2020); e
Ministério da Economia (2019).
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Grafico 2 — Taxa de crescimento de admissdes de empregados CLT do Brasil, do Nordeste, do Cear3,
de Pernambuco e da Bahia, das atividades da cadeia produtiva de saude (Quadro 1),

acumulado dos ultimos 12 meses (Base: mesmo periodo anterior) — (%) — agosto/2017 a
novembro/2020
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Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017) e Ministério da Economia (2020).

O Brasil, mesmo com a pandemia, deteve trajetdria de queda de admissdes de empregados na
cadeia de saude desde fevereiro/2019, declinando sua taxa de crescimento para -4,8% em novem-

bro/2020, mas ja apresentando desaceleracdo de queda desde setembro/2020, considerando o acu-
mulado de 12 meses.

O Relatdrio Focus do Banco Central, de 12/03/2021 estimou para 2021, aumento de 3,2% para o PIB
do Brasil, e assim, estima-se que as atividades econ6micas acompanhem também tendéncia de cresci-
mento, ndo obstante os impactos da Covid-19 na salde dos brasileiros e na economia, em margo/2021.

Fazendo a analise anterior, mas com foco na atividade de comércio varejista de produtos farmacéu-
ticos (farmdcias), observa-se no Grafico 3 que, desde o segundo semestre de 2019, o setor de farma-
cias vem decrescendo as contratacdes de empregados, chegando a uma aceleracdo de queda a partir
de abril/2020, més completo inicial da pandemia de Covid-19, e posteriormente, vindo a desacelerar a

gueda a partir do segundo semestre de 2020. Em novembro/2020, somente o Estado do Ceara obteve
crescimento, no nivel de 1,7%, quando se considera o acumulado de 12 meses.

A prépria crise econ6mica imposta pela pandemia explica boa parte da queda e ao lado disto, a
adequacao tecnoldgica advinda da necessidade de melhorar a logistica de distribuicao, o que pode ter
contribuido para acentuar a queda de contratacdes de mao de obra no periodo.
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Grafico 3 — Taxa de crescimento de admissdes de empregados CLT do Brasil, do Nordeste, do Cear3,
de Pernambuco e da Bahia, da atividade Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos
para Uso Humano e Veterinario, acumulado dos tltimos 12 meses (Base: mesmo periodo
anterior) — (%) — agosto/2017 a novembro/2020
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Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados do IBGE (2017) e Ministério da Economia (2020).

7 PERSPECTIVAS PARA 0 SETOR DE SAUDE DO BRASIL

Um estudo divulgado pela Confederacdo Nacional de Saude (CNSaude) aponta que dentre as Pro-
postas de Emenda Constitucional (PEC) em tramita¢do na Camara dos Deputados a respeito da reforma
tributdria, uma delas propde a simplificacdo e unificagdo dos impostos, conforme a Lafis Consultoria
(2021). No caso do setor de saude privada, haveria uma substituicdo do PIS/Pasep e Cofins, cobrados
atualmente, pela Contribuicdo sobre Bens e Servicos (CBS). Esta proposta, se aprovada, teria impactos
importantes sobre as receitas de planos de salude, hospitais privados e laboratdrios, elevando a carga
tributdria do setor de saude. A soma das aliquotas incidentes sobre o setor de saude chega a 3,65% e,
com a proposta de reforma tributaria, a unificagdo de impostos geraria uma nova aliquota de 12%, que
por conseguinte, levaria a queda de beneficiarios e de receita dos planos de saude.

As perspectivas para o mercado farmacéutico brasileiro sdo boas. O maior foco na saldde, no bem-es-
tar da populacdo durante a pandemia de Covid-19 e na melhoria das condi¢es econ6micas aumentardo
a demanda de medicamentos. Consoante com as estimativas da EMIS (2021), as vendas de medicamen-
tos no varejo irdo expandir 4,5% ao ano em termos de volume entre 2020 e 2024. Os medicamentos
genéricos continuardo a ser o principal fator de forca do mercado, com aumento projetado no volume
de vendas de 5,7% ao ano no mesmo periodo. Isto serd impulsionado pelo aumento da conscienti-
zagao sobre esse tipo de medicamento entre pacientes e médicos, pelo crescente nimero de classes
terapéuticas em que sdo usados, e pela intensificacdo da competicdo de mercado que ird continuar a
pressionar os precos para baixo. A alta e crescente carga de doencas cronicas, juntamente com os esfor-
¢os do governo para garantir vacinas e tratamento médico adequado para Covid-19 para a populagéo,
também aumentard a demanda por medicamentos patenteados. Alguns segmentos como vitaminas e
suplementos dietéticos continuam a ter um forte potencial de crescimento. Por outro lado, a producao
nacional de farmacos devera aumentar a uma taxa média anual de 0,4% até 2024. A competitividade
dos produtos nacionais em relacdo aos importados continuara sendo prejudicada na medida que os

custos de insumos importados sejam maiores, isto devido a moeda nacional fraca, a carga tributaria
excessiva e aos mecanismos de controle de precos do governo.
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A internacionalizacdo da indUstria farmacéutica brasileira continuara no médio prazo a propor-
¢do que as empresas locais sejam incentivadas a expandir suas operagdes estrangeiras por meio do
crescimento organico e aquisicdes em busca de ganhos de escala e eficiéncia, bem como de acesso a
inovacgdes. De acordo com EMIS (2021), apds um declinio de 7,2% em termos de valor em 2020, as ex-
portacOes de produtos farmacéuticos irdo se recuperar em 11,6% em 2021. Isso sera favorecido pela
forte demanda por produtos farmacéuticos durante a pandemia de Covid-19 e pela desvalorizacdo da
moeda nacional, que fardo o preco dos produtos brasileiros competitivo no exterior. Durante o perio-
do de 2022-2024, o valor das exporta¢des de produtos farmacéuticos devera crescer em taxa média
anual de 1,5%. Por outro lado, como a transicdo em curso da industria nacional rumo a produtos de
maior valor agregado levara tempo para se concretizar, o Brasil continuard dependente da importacdo
de produtos farmacéuticos no médio prazo, principalmente medicamentos inovadores ndo produzi-
dos no pais. A EMIS (2021) projeta que as importagdes de produtos farmacéuticos crescerdo 2,9% ao
ano em termos de valor entre 2020 e 2024. Como resultado, o déficit comercial anual do pais em pro-
dutos farmacéuticos devera aumentar para mais de USS 6,5 bilh&es no final do periodo de previsio.

Em margo/2021, ocorreu o acordo de fusdo entre Hapvida, principal empresa de planos de satide
do Nordeste, e a NotreDame Intermédica (GNDI) e estas tornam-se lideres absolutas no mercado
brasileiro de convénios médicos, com a segunda colocada, a Bradesco Saude, e se aproximando da
lider do setor de planos odontolégicos, a OdontoPrev. No segmento de planos de saude, a compa-
nhia combinada passa a deter uma carteira com 8,3 milhdes de usudrios. A Bradesco Saude tem 3,3
milhdes. Na sequéncia, vem Amil com 2,9 milhGes de usuarios de saude e 2,21 milhdes de clientes
de planos dentais. A SulAmérica conta com 2,2 milhdes de usudrios de convénio médico e 1,7 milhdo
no segmento odontoldgico. Na area dental, Hapvida e Intermédica contam com 5,1 milhdes de usua-
rios, ainda atras da OdontoPrev, que possui 7,3 milhdes. O novo grupo serd um dos maiores opera-
dores de planos de saude verticalizados do mundo, com 84 hospitais, 280 clinicas e 257 unidades de
medicina diagndstica no pais, segundo o Jornal Valor Econémico (2021).

8 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em adicdo as andlises acima, seguem no Anexo 1, informacdes sobre os sistemas de saide no Mundo
e no Brasil e a caracterizagdo da cadeia produtiva de saude no Brasil.
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ANEXO 1
SISTEMAS DE SAUDE NO MUNDO E NO BRASIL

Em estudo sobre o sistema de saude do Brasil, de Marques et al. (2016), cita-se que a maioria dos
paises da Europa adotam sistema de protecdo social institucional, ou seja, com acesso universal a
saude, onde o Estado é o executor dos servicos de salde e a rede hospitalar e ambulatorial é quase
totalmente estatal e os profissionais de saude sdao funcionarios publicos. Este sistema é praticado no

Reino Unido, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Grécia, Italia, Portugal e Suécia.

A Alemanha adota o sistema corporativista ou meritocratico, isto é, do tipo seguro financiado por
empregados e empregadores e que devido ao quase pleno emprego, quase toda a populagdo tem

cobertura.

J4 os Estados Unidos adotaram o sistema de protecao social liberal ou residual, onde o Estado pro-
tege os muitos pobres (Medicaid e Medicare) e os demais compram servigos de saude de mercado.
Um contingente significativo da populacao americana ndo tem cobertura de seguro estatal e nem de

planos privados.

A forma mais comum de financiamento dos gastos de saide em nivel mundial é o pagamento direto
ou out of pocket, afetando fortemente as populagdes mais pobres, que por conta de ndo terem renda
suficiente, ndo tém acesso a servigcos de salide ou acabam por adiar o tratamento, agravando mais a
saude no decorrer do tempo.

Pode-se dizer que o sistema de saude do Brasil € uma mistura entre o sistema de protecdo social
institucional e o meritocratico, que sob a 6tica da origem de recursos, é dividido em dois subsistemas,
quais sejam, publico e privado, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2 — Brasil — Organizacdo esquematica do sistema de satde

Subsistema

Publico

Privado

Universal

Restrito

Pré-pagamento

Desembolso direto

Segmento

Percentual de populagdo
(uso mais frequente)

Percentual dos gastos
total (WHO/WHS,2015)

Acesso

Financiamento

Rede de servigos
utilizada

Cobertura
prevista

Publico, Unido,
Estados e Municipios.

154,1milhdes (75,4%)

47,50%

Universal

Imposto e contribuigdes
sociais

Propria (publica, Unido,
Estados e Municipios,
filantrépica ou privada)

Integral (agdes de saude
publica, promogdo da
saude; atencgdo basica,

assisténcia ambulatorial

especializada e hospitalar;

assisténcia odontoldgica;
procedimentos de
diagnose e terapia,

assisténcia farmacéutica).

Auto gestdo/
Organizagdes publicas

Clientela cativa (vinculo
institucional)

Empregadores publicos

(em grande parte, com

recursos originarios de
impostos e contribuiges)

Propria, filantrépica
ou privada

Variavel (em geral
assisténcia médica
e hospitalar (alguns
incluem assisténcia
odontoldgica);
procedimentos de
diagnose e terapia)

Planos e seguros de
saude (Supletivo)

49,7 milhdes de benefi-
cios (24,6%)

22,20%

Pré-pagamento ou co-
bertura por seguro

Empregadores ou
desembolso direto

Privada ou filantrépica

Variavel (em geral
assisténcia médica e
hospitalar; alguns in-

cluem e outros se des-
tinam

exclusivamente a

assisténcia odontoldgica;
procedimentos de
diagnose e terapia)

Privado autdbnomo

30,30%

Desembolso direto

Renda pessoal
(filantropica)

Privada ou filantrépica

Variavel (em geral
assisténcia médica e
hospitalar; assisténcia
odontoldgica;
procedimentos de
diagnose e terapia;
medicamentos)

Fonte: Elaborado pelo BNB/Etene, com dados de Marques et al. (2016).
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Por sua vez, o subsistema publico se divide em dois segmentos, um de acesso universalizado e gratui-
to, que é o Sistema Unico de Satide — SUS e outro de acesso restrito a servidores publicos. As trés esferas
de governo, federal, estadual e municipal, compartilham a administracdo e o financiamento do SUS.

Ja o subsistema privado divide-se em dois: um segmento de planos e seguros de salde, de acesso
voluntario, ndo compulsério e pago com recursos de empregadores e empregados (contratos empresa-
riais coletivos) ou exclusivamente pelos individuos ou familias; e outro segmento de pagamento direto
no ato da prestacdo dos servicos de salude (out of pocket). Os usudrios do subsistema privado e do
segmento restrito a servidores publicos podem também acessar ao SUS.

CARACTERIZAGAO DA CADEIA PRODUTIVA DE SAUDE NO BRASIL

Como pode ser visto no Quadro 3, a estrutura da cadeia produtiva de saude se inicia com fornece-
dores de insumos e pessoal especializado, ofertando bens e servicos para os prestadores de servigos.
Por sua vez, estes podem ofertar os servigos diretamente aos consumidores finais, cuja contrapartida é
o desembolso (pagamento) direto, ou indiretamente, via sistemas intermediarios de salde suplemen-
tar e/ou SUS.

Embora os sistemas suplementares e o SUS facam a intermediagdo entre os prestadores de ser-
vicos e os consumidores finais, os suplementares tendem, cada vez mais, a verticalizar seus elos na
cadeia de producédo e exercer a fun¢do dos prestadores de servicos, vez que as esferas publicas estdo
cobrando judicialmente o custo dos servicos do SUS, eventualmente prestados aos planos privados
de saude.

Quadro 3 — Cadeia produtiva da satide no Brasil

/ Fornecedores de \ ) / ) \
. = Prestadores Sistemas Consumidores
insumos e méo de q . s S
. de servigos intermediarios finais
\ obra especializada / \ /
4 N 4 I
® Fabricagdo de farmoquimicos ® Profissionais liberais
® Fabricagdo de medicamentos ® Ambulatérios

@ Sistema Unico de Sadde - SUS
® |ndividuos saudaveis
® Fab. aparelhos, equipamentos, ® (Clinicas

® Sistema de saude suplementar

“nstrumentos e materiais o) Hospitals (Autogestdo, cooperativa ® Pacientes
— . médica, medicina em grupo
® Industria automotiva e de ’ grupo, . ~ =

seguradora etc.)

construgdo civil ® [aboratdrios @ Pessoas juridicas
crci : | @ Desembolso direto (empresas e individuos
® Comércio atacadista correlato ® Centros e postos de saude
(out of pocket)
® Ensino técnico e superior ® Comércio varejista correlato
(medicina, enfermagem etc.) (Farmacias etc.)

Fonte: Elaboragdo propria do BNB/ETENE.
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TODAS AS EDIGOES DO CADERNO SETORIAL DISPONIVEIS EM:

https://www.hnb.gov.br/etene/caderno-setorial

EDICOES RECENTES

AGROPECUARIA
e Carne bovina - 04/2021
e Arroz: produgdo e mercado - 03/2021
e Silvicultura - 02/2021
e Cacau - 01/2021
e Pescado - 01/2021
e Prépolis no Nordeste - 01/2021
e Trigo - 01/2021
¢ Pimenta-do-reino - 12/2020
e Feijdo - 12/2020
e Milho - 11/2020
e Producdo de café - 11/2020
e Bovinocultura leiteira - 10/2020
e Fruticultura - 10/2020
e Frango - 09/2020
e Complexo soja - 09/2020
¢ Cana-de-agucar - 09/2020
e Mandioca e seus derivados - 09/2020
e Carne Suina - 08/2020
e Etanol de milho - 08/2020
¢ Producdo e mercado de acucar - 08/2020
¢ Producdo e mercado de Etanol - 07/2020
e Carne bovina- 06/2020
e Cajucultura - 05/2020
e Grios (12 safra) - 5/2020
e Mel - 04/2020

e Comércio exterior do Nordeste - 03/2020

INDUSTRIA

e Couro e calgados - 12/2020

e Construcdo civil - 12/2020

e Setor Téxtil - 11/2020

e IndUstria petroquimica - 11/2020
e IndUstria siderurgica - 09/2020

e Bebidas ndo Alcodlicas - 07/2020
e \/estudrio - 06/2020

¢ Bebidas Alcodlicas 06/2020

e Industria de Alimentos - 05/2020

INFRAESTRUTURA E CONSTRUGAO CIVIL

¢ Micro e minigeracdo distribuida - 02/2021
e Petrdleo e gas - 12/2020

e Logistica de armazenagem - 10/2020

e Energia Solar - 03/2020

COMERCIO E SERVICOS

¢ Shopping centers - 01/2021

e Comércio atacadista - 11/2020
e Comércio varejista - 09/2020

¢ Telecomunicag@es - 08/2020

e Turismo - 08/2020

¢ Comércio Varejista - 07/2020

e Comércio Varejista - 07/2020

¢ Shopping Centers - 02/2020

CONHEGA OUTRAS PUBLICAGOES DO ETENE

https://www.bnb.gov.br/etene
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