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RESUMO  Objetivo. Descrever a participagdo das atividades de satide na economia brasileira entre

Palavras-chave

2000 e 2007 em termos de valor adicionado e geragdo de postos de trabalho.

Métodos. Foram utilizados dados secunddrios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica para os anos de 2000 a 2007. Foram analisadas as sequintes atividades: satide
ptiblica, producdo de servigos de saiide e servigos sociais privados, planos de saiide, indistria
farmacéutica, indiistria de equipamentos médicos e comércio de produtos farmacéuticos. Foi
calculada a participagdo de cada atividade no total da economia e no setor saiide, a participagdo
percentual dos componentes do valor adicionado na ética da renda para as atividades de saiide e
o crescimento real do valor adicionado por atividade de satide. Para complementar as andlises,
foram levantados os rendimentos médios do trabalho e o niimero de postos de trabalho por
atividade.

Resultados. A participagdo do setor satide na economia variou de 5,2 a 5,8%. Cresceu
a participagdo da saiide piiblica (de 1,7 para 2,0%) e caiu a dos servigos de satide privados
(de 2,4 para 2,2%). O crescimento médio anual do setor (3,5%) foi prdximo ao da economia
(34%). A participagio do comércio de produtos farmacéuticos no setor aumentou de 9,1
para 13,2%. As atividades com maior crescimento acumulado foram: fabricagdo de aparelhos
médico-hospitalares (42,7%), satide piiblica (39,4%) e planos e seguros de satide (35,8%).
A saiide representou 4,1% dos postos de trabalho da economia em 2000 e 4,4% em 2007, com
1 milhdo de novos postos. Os rendimentos do trabalho representaram 6,7% do total da
economia em 2000 e 7,5% em 2007.

Conclusdes. O setor saiide tem uma participagdo importante na economia brasileira,
embora essa participagdo ainda seja inferior aquela observada em pafses de alta renda. O
aumento da participagdo dos servigos piiblicos no valor adicionado setorial, o crescimento das
margens de comercializacdo dos produtos farmacéuticos e o crescimento real inferior a média
setorial da indiistria farmacéutica devem ser monitorados.

Economia; setor de assisténcia a saide; industria farmacéutica; servigos de satde;
Brasil.
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Desde a década de 1950, a informacao
macroecondmica mais valorizada pelos
paises é a do gasto publico e privado
com bens e servigos de satide. Tal gasto

corresponde as despesas de consumo
final de satide do governo e das familias
(1). Na ultima década, sentiu-se a neces-
sidade de aprofundar as andlises ma-
croecondmicas para o setor, com acom-
panhamento ndo apenas das despesas,
mas da producdo de bens e servigos,

3 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de
Contas Nacionais, Rio de Janeiro (R]), Brasil.
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geracdo de renda e participagdo das
atividades de satde na economia. Como
pano de fundo, acirrou-se o debate entre
autores que defendem o aumento da
participagdo das atividades de satide nas
economias nacionais (2) — com conse-
quente crescimento de geracdo de renda
e oferta de empregos pelo setor — e os
que sustentam que esse aumento de par-
ticipacdo gera perda de competitividade
no restante da economia, em fungdo do
financiamento direto ou indireto dos
gastos com satide de trabalhadores e po-
pulagdo pelas empresas, que repercute
nos custos dos produtos (3).

Varios paises ja4 comegam a recomen-
dar a elaboracéo de assim chamadas con-
tas-satélites de satide (4-6) para subsidiar
a tomada de decisdes sobre politicas
publicas (7, 8) e o delineamento de estra-
tégias empresariais para o setor (9). As
contas-satélites sdo criadas dentro do sis-
tema de contas nacionais (SCN), que sin-
tetiza todas as informacdes econdmicas
de um pafs, inclusive o produto interno
bruto (PIB). O SCN também fornece in-
formagoes para a andlise de setores espe-
cificos da economia, como a saude (10).
Nesse contexto, a conta-satélite permite
aumentar o detalhamento e o escopo dos
setores em estudo, com apresentagao de
quadros complementares aos divulgados
para o total da economia, trazendo infor-
macdes relevantes para andlises setoriais
especificas. Além disso, essa conta viabi-
liza a criacdo de medidas e indicadores
para monitorar as atividades e produtos
de satide ao longo do tempo e realizar
comparacdes entre paises. Pode ainda
ser usada como ferramenta para criar e
testar modelos econémicos de avaliagdo
de politicas ptblicas (6).

O Brasil adotou, em 2006, o marco
metodolégico de conta-satélite para sua
Conta de Sauide. Atualmente, ha dados
para 8 anos (2000 a 2007) (11, 12). Uma
préxima edicdo dessa Conta, com infor-
magdes para 2008 e 2009, esta prevista
para 2012. Os dados da Conta de Satide
incluem, além das despesas com satde,
informacdes acerca da participacdo das
atividades de satide na economia. A par-
ticipagdo de cada atividade na economia
equivale a renda gerada a partir dessa
atividade (valor adicionado).

Este trabalho descreve a participagao
das atividades de satide na economia
brasileira entre 2000 e 2007 com base
na variagdo de dois indicadores, o valor
adicionado e o nimero de postos de tra-
balho gerados pela atividade.
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METODOS
Conceitos basicos

Para produzir bens e servicos, as em-
presas, agrupadas em atividades econd-
micas, usam capital (na forma de ma-
quinas, equipamentos e instalagdes) e
trabalho (mdo de obra) — os chamados
fatores de produgédo. Esses dois fatores
sdo remunerados por sua participagao
no processo de produgado, gerando ren-
das que podem ser usadas por trabalha-
dores e proprietarios de bens de capital
para consumo e poupanca (13).

Para o SCN, a renda gerada a partir
de cada atividade produtiva equivale
ao respectivo valor adicionado (7, 14).
A participagdo de cada atividade na
economia do pais pode ser calculada
dividindo-se o valor adicionado da ati-
vidade pelo valor adicionado total. Na
6tica da renda, os componentes do va-
lor adicionado sdo: as remuneragoes do
trabalho, o rendimento de autbénomos
(classificado como rendimento misto, ja
que os autdbnomos desempenham simul-
taneamente os papéis de empresarios e
empregados, ndo sendo possivel separar
a remuneracgao do trabalho da renda do
capital investido no negdécio), o exce-
dente operacional bruto (EOB) e os ou-
tros impostos, liquidos de subsidios (15).

A remuneragdo do trabalho abrange,
principalmente, salarios e contribuigdes
sociais efetuadas em prol de emprega-
dos. A renda auferida pelo capital (na
pratica, pelos ativos usados no processo
produtivo) estd contida no EOB, que
também pode ser definido como valor
adicionado menos o valor de salérios,
contribui¢des sobre a folha de pagamen-
tos e impostos sobre a atividade. O EOB
€ 0 que permanece com 0s proprietarios
apos o pagamento dos insumos e da mao
de obra usados na producdo — é usado
para remunerar os donos ou sécios das
empresas, pagar dividas e alguns tipos
de imposto (como o imposto de renda)
e financiar a aquisicio de novos bens
de capital — como maquinas e equi-
pamentos (14). O EOB inclui também
o chamado consumo de capital fixo,
que equivale a depreciagdo dos ativos
imobilizados. Esse é o motivo pelo qual
atividades sem remuneragdo de empre-
sdrios, como a saude publica, possuem
excedente operacional (15).

As variagbes do valor adicionado re-
fletem o comportamento das atividades
econdmicas. Quando expressas em valo-
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res correntes, tais variagdes refletem si-
multaneamente as mudangas no volume
da produgdo e nos precos dos produtos
(15). Para dimensionar o crescimento
econdmico real de uma atividade, é pre-
ciso descontar as variagdes de preco das
variagdes do valor adicionado, captando,
assim, as variagbes de volume (4). A
variagdo acumulada do volume ao longo
do tempo reflete o crescimento real da
atividade no periodo estudado.

Para complementar a andlise das ati-
vidades na economia, o SCN informa
o numero de postos de trabalho por
atividade e, dependendo das pesquisas
disponiveis no pais, a natureza do vin-
culo — com vinculo formal, sem vinculo
formal ou autdénomo (16). Os dados de
emprego do SCN referem-se ao total
de postos de trabalho ocupados, e nao
ao total de pessoas ocupadas em cada
atividade. Para evitar a contagem desses
postos de trabalho em mais de uma ativi-
dade, a metodologia do SCN contabiliza
apenas os empregos diretamente gera-
dos em cada atividade. Sdo excluidos os
empregos indiretos, como os ligados a
empresas terceirizadas, que estdo con-
tabilizados nas atividades de origem
dessas empresas (15).

Protocolo de andlise

As atividades selecionadas para com-
por o setor satide foram analisadas indi-
vidualmente e segundo os quatro grupos
abaixo, com as denominagdes originais
das atividades na Conta-Satélite de Satide
brasileira listadas entre parénteses:

¢ sauide publica (satide publica);

* servigos de satde e sociais privados,
que incluem a producdo de servigos
hospitalares privados (atendimento
hospitalar), servicos extra-hospitalares
privados (outras atividades relaciona-
das com atengado a sadde), servigos de
asilos, clinicas de reabilitagdo e outros
servigos sociais privados (servigos so-
ciais privados) e a intermediacdo de
planos e seguros privados de satde
(assisténcia médica suplementar);

¢ industria de produtos de satide, cor-
respondendo as industrias farmacéu-
tica e de materiais e equipamentos
médico-hospitalares (fabricagdo de
produtos farmacéuticos e fabricacdo
de aparelhos para uso médico-hospi-
talar e odontolégico);

e comércio de produtos farmacéuticos
e de satide (comércio de produtos
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farmacéuticos, médicos, ortopédicos e
odontolégicos).

Foram calculadas: a participagdo de
cada atividade relacionada a satide no
total da economia e no setor satde; a
participagdo percentual dos componen-
tes do valor adicionado na 6tica da renda
para os quatro grupos de atividades de
saude acima; e as variagdes acumuladas
de volume (crescimento real) do valor
adicionado por atividade de satide. Para
complementar as analises, foram levan-
tados os rendimentos médios do traba-
lho e o niimero de postos de trabalho
ocupados por atividade.

Todas as descrigdes se referem ao pe-
riodo de 2000 a 2007. Foram utilizados
dados secundarios, compreendendo os
resultados constantes nas duas publi-
cagoes relacionadas a Conta-Satélite de
Satde brasileira do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (11,
12). A metodologia das estimativas e os
conceitos adotados foram rigorosamente
compativeis com o SCN brasileiro (17).

As séries foram harmonizadas ajus-
tando-se os dados da publicacdo de 2005
a 2007 ao formato da primeira publica-
¢do. A série de 2005 a 2007 incluia duas
atividades além das relacionadas para
2000 a 2005: 1) producdo de servigos
de satde em hospitais universitarios e
em unidades de satide do Ministério da
Defesa e 2) produgdo de gases medici-
nais. A primeira série incluia também,
como parte das despesas com satide
publica, as compras de medicamentos
para distribuicdo gratuita pelo governo.

Essas compras foram realocadas como
despesa especifica do governo com me-
dicamentos na série de 2005 a 2007. Por-
tanto, para permitir a comparagdo com
os anos de 2000 a 2004, foram excluidos
os dados relativos a servigos de saude
prestados em hospitais universitarios,
unidades de satide do Ministério da De-
fesa e a producao de gases medicinais.
Também foram realizados ajustes no
valor da producdo da atividade satude
publica de modo a voltar a incluir as
compras de medicamentos para distri-
buicdo gratuita de 2005 a 2007. Toda a
produgdo dessa atividade foi conside-
rada como sendo do grupo de servigos
de satde.

RESULTADOS

Participagao das atividades de satide
no valor adicionado

As atividades relacionadas a satide
foram responsaveis, em média, por 5,5%
do valor adicionado total da economia
brasileira no periodo de 2000 a 2007,
com piso de 5,2% em 2003 e teto de 5,8%
em 2007 (tabela 1). As atividades que
tiveram o maior aumento de participa-
¢do na economia no periodo foram a
satde publica e o comércio de produtos
farmacéuticos, médicos, ortopédicos e
odontolégicos.

A participagdo dos servigos de satide
publicos e privados na economia perma-
neceu estavel, mas aumentou a partici-
pagao relativa da satide publica (de 1,7
para 2,0%) frente a uma perda de parti-
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cipagdo do grupo de atividades que com-
poem a produgéo de servigos de satde e
sociais privados (de 2,4 para 2,2%).

As maiores participagdes no setor
saude (tabela 2) foram da satide pu-
blica (média de 32,8%) e da prestacdo
de servigos de satde extra-hospitalares
privados (outras atividades relacionadas
com atengao a saude) (média de 23,0%).
A atividade que mais ganhou participa-
¢do setorial no periodo foi o comércio de
produtos farmacéuticos, médicos, orto-
pédicos e odontolégicos (9,1% do total
do setor em 2000 e 13,2% em 2007). A
atividade fabricacdo de produtos farma-
céuticos respondeu, em 2000, por 13,3%
do valor adicionado setorial, e, em 2007,
por 11,7%, com oscilagdes ao longo do
periodo analisado.

A tabela 3 mostra os componentes
do valor adicionado segundo a 6tica da
renda para os grupos de atividades da
satde. As remuneracdes representam a
maior parte do valor adicionado dessas
atividades: 58,5% do total em 2000 e
65,0% em 2007. Na industria farmacéu-
tica, o EOB contribuiu mais para o valor
adicionado do que as remuneragdes.

O comércio de produtos farmacéu-
ticos, médicos, ortopédicos e odonto-
légicos foi a atividade com maior cres-
cimento da participagdo do EOB no
periodo (de 28,2% em 2000 para 37,6%
em 2007). Nos servigos de satide e sociais
privados, houve perda das participa-
¢oes do EOB no periodo, com aumento
das participagdes das remuneragdes do
trabalho. O rendimento dos autdnomos
oscilou bastante, mas, desde 2005, parece

TABELA 1. Participagédo percentual do valor adicionado das atividades de saude na economia, Brasil, 2000 a 2007

Valor adicionado
Atividade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total das atividades da economia (em R$ 1 000 000)2 1021648 1118613 1273129 1470614 1666258 1842253 2034421 2287858
Participagao percentual da satde (%)

Todas as atividades relacionadas a salude 5,7 5,7 55 5,2 53 53 5,6 58
Fabricagao de produtos farmacéuticos 0,8 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
Fabricagao de aparelhos para uso médico-hospitalar e

odontolégico 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos
e odontoldgicos 0,5 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7 0,8
Assisténcia médica suplementar 0,3 0,5 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
Saulde publica 1,7 1,7 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8 2,0
Atividades de atendimento hospitalar (servigos privados) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6
Outras atividades relacionadas com atencado a salde 1,4 1,5 1,3 1,2 1,2 1,1 1,2 1,2
(servigos privados)
Servigos sociais privados 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Fonte: Elaboragao dos autores a partir de dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
a1 US$ = R$ 1,95 (taxa média em 2007).
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TABELA 2. Participagédo percentual das atividades de satide no valor adicionado pelo setor saude, Brasil, 2000 a 2007

Participagéo das atividades no valor adicionado

Atividade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total das atividades relacionadas a saude (em R$ 1 000 000 correntes)? 57 999 64 112 69 743 76 940 88 493 97 580 114941 133525
Participagdo percentual por atividade (%)
Fabricagéo de produtos farmacéuticos 13,3 11,6 11,4 11,8 111 13,3 13,2 11,7
Fabricagao de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontolégico 3,0 3,1 3,4 3,6 3,6 3,8 3,7 3,5
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos e
odontolégicos 9,1 8,5 8,0 9,8 11,8 11,2 12,0 13,2
Assisténcia médica suplementar 58 7,9 5,7 3,6 3,9 43 44 4,6
Saude publica 30,5 29,9 33,9 34,5 34,5 334 31,8 33,6
Atividades de atendimento hospitalar (servigos privados) 10,3 10,1 11,1 10,9 10,2 11,0 10,7 10,8
Outras atividades relacionadas com atencao a saude (servigos
privados) 25,4 26,4 23,8 23,4 22,5 20,4 21,6 20,3
Servigos sociais privados 2,6 2,5 2,7 2,5 2,4 2,5 2,5 2,4

Fonte: Elaborag&o dos autores a partir de dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

a1 US$ = R$ 1,95 (taxa média em 2007).

TABELA 3. Composicdo do valor adicionado das atividades relacionadas a saude pela dtica da renda segundo grupo de atividades, Brasil, 2000

a 2007
Atividade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Todas as atividades relacionadas a saude
Valor adicionado (R$ 1 000 000)2 57 999 64 112 69 743 76 940 88 493 97 580 114 941 133 525
Remuneragoes (%) 58,5 58,5 63,8 65,6 63,8 65,2 63,5 65,0
Rendimentos de auténomos (%) 12,3 11,7 11,5 11,2 10,6 9,9 9,6 9,3
Excedente operacional bruto (%) 28,4 28,4 23,3 21,6 24,0 23,5 25,5 23,9
Outros impostos menos subsidio sobre a produgao (%) 0,9 1,3 1,4 1,6 1,6 1,4 1,3 1,8
Saude publica
Valor adicionado (R$ 1 000 000)2 17 676 19 186 23617 26 554 30 560 32 466 36 607 44 816
Remuneragodes (%) 87,3 89,7 91,2 91,6 91,4 91,4 92,4 93,4
Rendimentos de auténomos (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Excedente operacional bruto (%) 12,7 10,3 8,8 8,4 8,6 8,6 7,6 5,6
Outros impostos menos subsidio sobre a produgao (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Servigos de salide privados®
Valor adicionado (R$ 1 000 000)2 25 550 30 063 30192 31062 34 505 37 490 45 061 50 752
Remuneragodes (%) 45,3 43,9 50,8 55,1 54,0 57,2 55,2 55,3
Rendimento de auténomos (%) 25,0 22,5 23,8 25,0 24,5 23,0 22,1 21,9
Excedente operacional bruto (%) 28,5 31,6 23,2 17,1 18,7 17,7 20,8 20,7
Outros impostos menos subsidio sobre a produgao (%) 11 2,0 2,3 2,8 2,8 2,1 2,0 2,2
Industrias de produtos de saude®
Valor adicionado (R$ 1 000 000)2 19 059 20 028 21094 25001 27 803 32979 36 402 38 425
Remuneragdes (%) 38,7 41,7 37,8 38,9 39,6 36,7 34,3 35,3
Rendimentos de auténomos (%) 2,7 2,9 3,0 2,9 2,8 2,4 2,2 2,5
Excedente operacional bruto (%) 57,2 53,7 57,5 56,4 55,9 59,0 61,8 60,5
Outros impostos menos subsidio sobre a produgao (%) 1,4 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9 1,6 1,8
Comércio de produtos de saude
Valor adicionado (R$ 1 000 000)2 5278 5439 5595 7 506 10418 10 929 13 841 17 683
Remuneragdes (%) 61,4 58,3 67,2 58,9 45,7 57,3 55,3 55,1
Rendimentos de auténomos (%) 8,8 8,8 8,8 7,4 5,7 5,6 49 47
Excedente operacional bruto (%) 28,2 31,1 21,8 31,7 46,9 34,7 37,4 37,6
Outros impostos menos subsidio sobre a produgao (%) 1,6 1,8 2,2 2,0 1,7 2,4 2,4 2,6

Fonte: Elaboragao dos autores a partir de dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

a1 US$ = R$ 1,95 (taxa média em 2007).

b Inclui: atividades de atendimento hospitalar, outras atividades relacionadas com atengéo a satde, servigos sociais privados e assisténcia médica suplementar.
¢ Inclui: fabricagao de produtos farmacéuticos e fabricagéo de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontoldgico.

apresentar uma tendéncia descendente
na composicdo da renda gerada nesse
grupo de atividades.

A tabela 4 mostra as variagdes, acu-
muladas ano a ano, do volume do va-
lor adicionado (crescimento real) das
atividades de satide entre 2000 e 2007.
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O crescimento médio anual do valor
adicionado da satide, no periodo, foi de
3,5%, bastante préximo aos 3,4% para o
total da economia.

Mesmo tendo apresentado queda do
volume em alguns anos, a atividade
com maior crescimento acumulado foi

a fabricagdo de aparelhos para uso mé-
dico-hospitalar e odontolégico (42,7%),
seguida da satide publica (39,4%) e da
assisténcia médica suplementar (35,8%).

Variagdes acumuladas abaixo da mé-
dia do setor incluiram servigos hospita-
lares privados (atendimento hospitalar)
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(2,0%), servigos sociais privados (17,1%),
fabricagdo de produtos farmacéuticos
(18,0%) e comércio de produtos farma-
céuticos, médicos, ortopédicos e odonto-
légicos (21,6%).

Rendimentos do trabalho

Em 2000, os rendimentos do trabalho
(considerando-se as remuneragdes e O
rendimento misto bruto) para as ativida-
des relacionadas a satide representaram
6,7% das remuneragbes e rendimentos
mistos totais da economia. Essa parti-
cipagdo cresceu no periodo e chegou a
7,5% em 2007 (tabela 5).

Entre 2000 e 2007, o rendimento médio
por ocupagdo das atividades relaciona-
das a satide passou de 1,6 vez a média
das atividades econdmicas para 1,7 vez
essa média (tabela 5 e tabela 6).

Entre 2002 e 2006, os rendimentos
médios mais altos entre as atividades
de satde foram os de trabalhadores de
fabricacdo de produtos farmacéuticos.

Em 2007, os servigos de satide hospita-
lares privados (atendimento hospitalar)
passaram a apresentar a maior renda
média entre as atividades de saude (3,7
vezes a média da economia) (tabela 5).

Postos de trabalho

A participacdo das atividades de
satde no total de postos de trabalho no
pais cresceu 30,9% no periodo, passando
de 4,1% do total de ocupacdes da eco-
nomia em 2000 para 4,4% em 2007. Em
torno de 1 milhdo de novos postos de
trabalho foram criados pela satde no
periodo (tabela 6).

As atividades com maior participa-
¢do nas ocupagdes ao longo de todo o
periodo foram a satide publica (32,5%),
os servigos extra-hospitalares privados
(26,9%) e o comércio de produtos far-
macéuticos e de satude (18,7%). A par-
ticipacdo dos servigos sociais privados
também foi expressiva, mas as remune-
ragoes foram baixas (tabela 6).
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As atividades com maior aumento no
total de ocupagdes foram: servigos extra-
hospitalares privados (outras atividades
relacionadas com atengdo a satide), com
310 mil novas ocupagdes; satide ptblica,
com 286 mil; e comércio de produtos
farmacéuticos, médicos, ortopédicos e
odontolégicos, com crescimento de 227
mil postos de trabalho (tabela 6).

DISCUSSAO

Desde a década de 1970, sdo feitas
no Brasil pesquisas sobre a dinamica
econémica da satide no pais (18-20).
Sao analises independentes, com abor-
dagens variadas as diversas atividades
relacionadas a satide, que ndo permitem
analisar o setor com o uso de indicadores
macroecondmicos rigorosamente com-
paraveis entre si, como neste estudo.

O setor satide teve uma participagdo
de 5,8% no valor adicionado em 2007,
frente a 2,2% das atividades ligadas a
refino e extragdo do petréleo e 3,3% para

TABELA 4. Variagao acumulada no volume do valor adicionado segundo as atividades, Brasil, 2001 a 2007

Variagdo acumulada no volume do valor adicionado em relagdo ao ano de 2000 (%)

Atividade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Total da economia 1,4 46 59 11,8 15,1 19,4 26,3
Atividades relacionadas a salde 41 6,0 7,0 10,2 16,7 21,9 27,6
Fabricacao de produtos farmacéuticos -0,6 -0,8 -3,1 0,3 12,9 16,1 18,0
Fabricacao de aparelhos para uso médico-hospitalar € odontolégico 8,4 26,7 26,6 41,6 33,5 35,5 42,7
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos e odontolégicos 0,4 -1,3 -3,0 2,6 15,1 18,6 21,6
Assisténcia médica suplementar 11,5 13,7 11,1 17,4 24,0 25,8 35,8
Saude publica 7,6 12,5 16,5 16,5 21,3 29,5 39,4
Atividades de atendimento hospitalar (servigos privados) 4,2 3,2 3,7 48 51 3,2 2,0
Outras atividades relacionadas com atencao a saude (servigos privados) 1,8 1,8 2,1 7,9 16,1 23,7 30,2
Servigos sociais privados -0,9 1,2 6,1 5,7 1,9 10,0 17,1

Fonte: Elaboragao dos autores a partir de dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

TABELA 5. Rendimento médio anual, segundo as atividades, Brasil, 2000 a 2007

Rendimento médio anual (R$)22

Atividade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total da economia 6 489 7014 7478 8428 8914 9704 10 551 11729
Atividades relacionadas a saude 10 668 11476 12 927 14 358 14 689 15919 18 694 19912
Fabricagao de produtos farmacéuticos 24 605 25932 26 812 29 433 30758 36 395 39 681 41158
Fabricagao de aparelhos para uso médico-hospitalar e odontolégico 9 346 9722 10813 12183 12766 13 394 15 162 15 896
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos, ortopédicos e
odontolégicos 5403 5388 6013 6 841 7411 8330 9002 10 971
Assisténcia médica suplementar 20172 22 066 15648 16 256 15 836 23 899 24 327 25275
Saude publica 11 678 13 596 15813 17 405 18 365 19 629 24 470 25156
Atividades de atendimento hospitalar (servigos privados) 17 331 19 231 24 405 29210 30275 33137 39 467 43700
Outras atividades relacionadas com atencédo a salde (servigos
privados) 11902 12310 13 096 14199 13771 14 551 16 238 17 297
Servigos sociais privados 3435 2981 3765 4017 4081 4289 4971 5570

Fonte: Elaboragao dos autores a partir de dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
@ Rendimento médio = (remuneragdes + rendimento de auténomos)/total de postos de trabalho.
b 1 US$ = R$ 1,95 (taxa média em 2007).
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TABELA 6. Total de postos de trabalho segundo as atividades, Brasil, 2000 a 2007

Santos et al. ® Conta de Saudde no Brasil

Total de postos de trabalho

Atividade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total da economia 78972347 79544414 82629067 84034981 88252473 90905673 93246963 94713909
Atividades relacionadas a salde 3212363 3276485 3368795 3443721 3759171 3871919 3946206 4205449
Fabricacao de produtos farmacéuticos 99 735 101 303 95 853 102 910 109 304 111774 110 102 115578
Fabricacao de aparelhos para uso médico-hospitalar
e odontoldgico 58 633 57 290 60 485 64 268 64 779 72 047 71958 77757
Comércio de produtos farmacéuticos, médicos,
ortopédicos e odontolégicos 558 781 558 091 580 084 603 883 660 503 681 031 741 825 786 368
Assisténcia médica suplementar 48 730 54 066 58 473 61947 66 811 63 642 67 414 76 992
Saude publica 1081604 1046 331 1103 791 1136445 1220383 1271483 1206071 1367 930
Atividades de atendimento hospitalar (servigos
privados) 214 412 221 255 219139 218728 221 637 230376 249 549 250 526
Outras atividades relacionadas com atencao a saude
(servigos privados) 822 709 862 377 901 157 911524 1050407 1036380 1097147 1133343
Servigos sociais privados 327 759 375772 349 813 344016 365 347 405 186 402 140 396 955

Fonte: Elaboragao dos autores a partir de dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

distribui¢do de eletricidade, gés, agua,
esgoto e limpeza urbana (17). Também
gerou empregos com remuneracdes em
geral acima da média da economia.

Na industria farmacéutica, o periodo
analisado foi concomitante a introdu-
¢do dos genéricos. Caliari e Ruiz (21)
indicam que, entre 2000 e 2005, houve
um aumento de 4,7 para 21,7% na parti-
cipagdo de empresas brasileiras na pro-
dugado total de medicamentos no pais.
O nimero de empresas com mais de
1 000 empregados subiu de seis para 11
(21). Essas transformagdes estruturais
podem explicar, pelo menos em parte,
a oscilagdo da participagdo setorial. Ob-
serva-se, porém, que o crescimento real
acumulado da industria farmacéutica
no periodo ficou abaixo da média do
setor saide e da economia como um
todo, ou seja, a industria farmacéutica
cresceu menos do que o setor satde e a
economia. Além disso, em 2007, o salario
médio pago pela inddstria farmacéutica
foi, pela primeira vez, ultrapassado pelo
de outra atividade de saude, especifi-
camente os servicos hospitalares pri-
vados. Um comportamento inverso foi
verificado para a industria de materiais
e equipamentos médico-hospitalares, em
que a participagdo setorial cresceu e o
volume acumulado do valor adicionado
ultrapassou o do setor e o da economia.

Nas atividades de prestagdo de ser-
vigos de satde, chama especialmente a
atencdo o crescimento da satide publica
comparativamente aos servigos de satide
e sociais privados. Cresceram o volume
acumulado do valor adicionado (29,6%),
o nuimero de postos de trabalho (26,5%)
e as remuneracoes médias. Em 2000,
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elas eram equivalentes a 1,8 vez a média
do pais. Em 2007, atingiram 2,1 vezes a
média. Nesse mesmo periodo, o niimero
de leitos em estabelecimentos ptblicos
aumentou 4,1% (22).

Os servigos de satide e sociais pri-
vados — em especial os servigos hos-
pitalares — perderam participagdo no
setor. Esse panorama é compativel com o
que vem sendo detectado em pesquisas
sobre a infraestrutura dos servigos de
saide (22), que mostram uma redugio
do nimero de leitos privados da ordem
de 13,9% entre 1999 e 2005.

Um crescimento das remuneragdes
médias nos servigos hospitalares priva-
dos acompanhou a retragdo do EOB nos
servigos de satide e sociais privados. Em
2007, as remuneragdes dos empregados
em servicos hospitalares privados ul-
trapassaram, em valor, as remuneragoes
médias da tradicionalmente bem remu-
nerada inddustria farmacéutica. Isso pode
estar indicando que, ainda que o ntimero
de postos de trabalho nos servigos hos-
pitalares privados tenha crescido menos
do que o ntiimero de postos de todas as
outras atividades de satde analisadas,
essa atividade vem aumentando a qua-
lificagdo dos profissionais que emprega,
ou entdo que ha uma disputa maior por
esses profissionais.

Os significados e as implicacdes da
retracdo relativa dos servigos de saude
hospitalares privados precisariam con-
siderar outros dados. O cenario é com-
pativel com a permanéncia em ambiente
hospitalar apenas de tratamentos ainda
sem alternativa ambulatorial e, simulta-
neamente, com uma possivel “selecdo”
de organizagdes mais qualificadas en-

tre prestadores de servigos hospitalares.
Essa é uma situacdo a acompanhar, pois
os planos e seguros de satide cresce-
ram mais do que os servicos de satide
privados. Dados da Agéncia Nacional
de Satdde Suplementar (23) também
mostram um crescimento no numero
de beneficidrios de planos de satde.
Expande-se, assim, a clientela potencial
dos servicos de satide privados em um
momento de retragdo relativa de sua
participacdo na economia.

O comércio de produtos farmacéuticos
e de satide tem importancia em funcao
do impacto das margens de comerciali-
zagao no prego final dos medicamentos
e do peso de medicamentos nos gastos
das familias no Brasil. Os medicamentos
para uso humano representaram 34,8%
dos gastos das familias com o consumo
de bens e servigos de satude em 2007 (12).
O comércio de produtos farmacéuticos
e de satide chama a atengdo pelo subs-
tancial aumento de sua participacdo no
valor adicionado. Esse aumento parece
estar relacionado ao aumento de precos
relativos, pois o crescimento real acumu-
lado dessa atividade no periodo foi infe-
rior ao do setor e da economia como um
todo. O aumento de precos do servico
de comércio, que representa o aumento
da margem cobrada pelos revendedores
sobre o valor dos produtos revendidos,
permitiu que, mesmo com um aumento
no pessoal ocupado maior do que o cres-
cimento no volume de servicos, o peso
das remuneragdes diminuisse e a partici-
pacado do EOB no valor adicionado nessa
atividade aumentasse.

Os poucos estudos identificados sobre
o valor adicionado da satide em outros
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paises analisam apenas os servigos de
saude incluidos na secdo Saude e Servi-
¢os Sociais do SCN, que correspondem
as atividades que agrupamos como ser-
vicos de satide e sociais privados e satide
publica (24, 25). Diante do baixo grau
de harmonizacdo internacional para in-
formagdes macroecondmicas ligadas a
produgédo e renda nas metodologias de
contas de sauide, esses estudos somente
possibilitam comparacdes com grandes
ressalvas.

Os servigos de satide e sociais pri-
vados e a satide publica — inclusive a
intermediacdo de planos e seguros de
saide — responderam, no Brasil, em
2007, por 4,2% do valor adicionado no
pais. Na Conta-Satélite de Satide chilena,
que cobre somente servigos financiados
pelo governo, o valor adicionado de
satde publica e Instituciones de Salud Pre-
visional (Isapres) equivaleu a 1,5% do PIB
em 2007, mas ndo incluiu a participacao
de prestadores privados financiados por
desembolso direto ou outras eventuais
fontes de financiamento (24).

Um estudo recente realizado na Ale-
manha definiu o setor satide como o
total dos servicos de satude e sociais
acrescido das atividades de comércio
varejista de medicamentos e materiais
médicos. O estudo apresenta, para 2005,
uma participacdo de 6,1% no valor adi-
cionado da economia daquele pais (26).
No Brasil, esse mesmo conjunto de ati-
vidades (somado ao comércio atacadista
de medicamentos e produtos médicos)
respondeu por 5,0% do valor adicionado
em 2007.

Nos paises da Unido Europeia e nos
Estados Unidos, a participacdo da ati-
vidade de satde e servigos sociais no
valor adicionado em 1999 foi, respectiva-
mente, de 6,3 e 7,2% (27). A participacdo
dessas mesmas atividades na economia

1. Powell-Jackson T, Mills A. A review of health
resource tracking in developing countries.
Health Policy Plan. 2007;22(6):353-62.

2. Fogel R. Technophysio evolution and the
measurement of economic growth. J Evol
Econ. 2004;14(2):217-21.

3. Sood N, Ghosh A, Escarce JJ. Employer-spon-
sored insurance, health care cost growth, and
the economic performance of US industries.
Health Serv Res. 2009;44(5 Pt 1):1449-64.

4. Aizcorbe AM, Retus BA, Smith S. Toward
a health care satellite health account. Surv
Curr Bus. 2008;24:24-30. Disponivel em:
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canadense (25) foi de 7,4% em 1992, com
queda para 5,7% em 2006. A tendéncia
de queda da participagdo foi mais in-
tensa para as atividades hospitalares.

No Brasil, ndo houve queda de parti-
cipagao dos servigos de satide como um
todo. Nos servicos hospitalares priva-
dos, no entanto, o volume de servigos
teve um crescimento muito abaixo da
média do setor satide. Esse dado precisa
ser analisado com cautela, tendo em
vista o pequeno niimero de anos na série
brasileira e o dinamismo aparente do
mercado hospitalar, com movimentos de
fusdes e aquisi¢des nos anos subsequen-
tes aos apresentados neste estudo.

A participagdo do valor adicionado
dos servigos de saide na economia de
paises desenvolvidos (25, 27) é superior
a registrada no Brasil. Também é bem
maior o nuimero de postos de traba-
lho diretos como percentual dos empre-
gos na economia. Um estudo realizado
na Comunidade Europeia mostra uma
participagdo das atividades de satide e
servigos sociais na oferta de empregos
da ordem de 9,3% (28). No trabalho de
Schneider et al. (26) sobre as atividades
de satide na economia alemd, em que
pese a diferenca de ambito, a participa-
¢ao no total de empregos foi de 10,4%.

As limitagdes dos resultados apre-
sentados incluem o tamanho da série
(8 anos), que diminui a seguranga da
analise de tendéncias, e as possiveis
restrigdes ao uso desagregado de dados
gerados pelo SCN (9). Ainda assim, a
significAncia das principais tendéncias
indicadas pelos agregados do SCN ¢,
em geral, clara (29), o que transforma
os grandes agregados macroecondmicos
em uma ferramenta util para acompa-
nhar as atividades econdmicas como um
todo — inclusive as de setores especifi-
cos (7), como a saude.
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Conclusao

As atividades de satide estdo entre
as que mais contribuem para a econo-
mia brasileira. Porém, essa participacao
ainda é menor do que nos paises de alta
renda. As atividades com maior parti-
cipagdo setorial no periodo estudado
foram satide publica, servigos de satide
extra-hospitalares privados e comércio
de produtos farmacéuticos e de satide.

Situagbes a acompanhar no Brasil —
pelo impacto potencial nos gastos de
governo e familias — apontadas pelo
presente estudo incluem o crescimento
da participagdo da satide publica e a
queda relativa dos servicos privados de
satide no total do valor adicionado, o
crescimento real acumulado da indus-
tria farmacéutica abaixo da média do
setor satide e o aumento dos precos dos
servigos de comercializacdo de produtos
farmacéuticos.

A familiaridade com conceitos macro-
econdmicos tende a ser cada vez mais
desejavel para a elaboragdo de politicas
publicas de satide. Os dados aqui apre-
sentados viabilizam andlises relevantes
sobre as atividades de satide no Brasil
no periodo estudado. Informagdes ma-
croecondmicas como estas, acrescidas
de outras, como o investimento e os
insumos consumidos pelas atividades,
podem contribuir para ampliar o conhe-
cimento sobre os sistemas de satide.
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ABSTRACT

Share of health care activities

in the Brazilian economy:
information on Health
Accounts from 2000 to 2007

Key words

Objective. To describe the share of health care activities in the Brazilian economy
between 2000 and 2007 in terms of economic value added and creation of jobs.
Methods. Secondary data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) for the years 2000 to 2007 were employed. The following health care activities
were analyzed: public health, production of private health services and private social
services, health insurance, the pharmaceutical industry, medical equipment manufac-
turing, and medical and pharmaceutical product sales. The share of each activity in the
total economy and in the health care sector was calculated, as well as the percentage
share of value-added components from the perspective of income for health care
activities and the real growth in value added by health care activity. To complement
the analysis, the average income of workers and the number of jobs per activity were
established.

Results. The participation of the health care sector in the economy ranged from 5.2% to
5.8%. The share of public health increased from 1.7% to 2.0%, and that of private health-
care services fell from 2.4% to 2.2%. The average annual growth of 3.5% for the sector was
close to the 3.4% annual growth recorded for the economy. The share of medical and
pharmaceutical product commerce in the sector increased from 9.1% to 13.2%. The ac-
tivities with the highest accumulated growth were: manufacture of medical/hospital
devices (42.7%), public health (39.4%), and health insurance (35.8%). Health care repre-
sented 4.1% of jobs in the economy in 2000 vs. 4.4% in 2007, with 1 million new jobs.
Income from labor represented 6.7% of the total economy in 2000 and 7.5% in 2007.
Conclusions. The health care sector has an important stake in the Brazilian economy,
although this share is still lower than that observed in high-income countries. The rising
share of public services in the sector’s added value, the relative growth of medical and
pharmaceutical product sales margins, and a real growth below the average for the
pharmaceutical industry should be monitored.

Economics; health care sector; drug industry; health services; Brazil.
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