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1. INTRODUCAO

O atual contexto de restricdo fiscal enseja o fortalecimento de uma agenda
dedicada ao aprimoramento dos instrumentos de planejamento fiscal de médio e longo
prazo no Brasil, se destacando, nesse ambito, o desenvolvimento de modelos que visem
a construcdo de cenarios para as principais despesas publicas e, em especial, para
aguelas relacionadas as politicas de bem-estar social.

A experiéncia internacional aponta que a gestéo fiscal eficiente deve contar com
uma estrutura de planejamento que oriente a estratégia fiscal no médio e longo prazo,
possibilitando contrapor performance e objetivos, garantido a sustentabilidade fiscal,
mitigando eventuais riscos fiscais e, consequentemente, promovendo estabilidade no
provimento dos servicos publicos. Exemplo tipico dessa estrutura de planejamento se
encontra no modelo denominado Medium Term Expenditure Framework (MTEF)?.

Dados do Fundo Monetério Internacional? indicam que mais de 30 paises contam
com organismos independentes contribuindo para a constru¢do de cenarios fiscais de
meédio e longo prazo. Destacam-se o Congressional Budget Office (CBO), nos Estados
Unidos, e o Office for Budget Responsibility (OBR), no Reino Unido. O CBO subsidia o
Congresso dos EUA com analise técnica das perspectivas fiscais, além de fornecer uma
analise detalhada de componentes orcamentarios especificos da receita e da despesa

publica. Similarmente, o Office for Budget Responsibility (OBR) fornece, de forma

1 Segundo o Banco Mundial, no modelo MTEF, priorizacdo de politicas publicas, planejamento e orcamento estdo
diretamente relacionados. Este modelo fornece a estrutura de vinculagdo que permite que o0s gastos sejam realizados
de acordo com as prioridades politicas, mas disciplinados pelas restricdes orgamentarias, inclusive no horizonte de
longo prazo.

2 http://iwww.imf.org/external/np/fad/council/



independente, os principais nimeros para elabora¢éo do planejamento fiscal do Reino
Unido.

E nesse contexto de aprimoramento do planejamento fiscal brasileiro, com
fortalecimento dos modelos de projecdes de médio e longo prazo da despesa publica,
gue este trabalho se insere. Pretende-se aqui, entre outros aspectos, apresentar
metodologias construidas para projecao da trajetéria de médio e longo prazo da despesa
publica em duas areas de grande importancia para a economia e sociedade brasileiras,
a saber: educacéao e saude.

O foco nesses setores justifica-se também, no caso brasileiro, pela vigéncia de
regras fiscais especificas que determinam aplicaces minimas de recursos nestas areas.
Adicionalmente, o Novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda Constitucional 95/2016
no ambito dos Or¢camentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, fixou um teto de
gastos para o governo federal por um periodo de vinte anos, introduzindo desafios
alocativos expressivos no planejamento fiscal de médio e longo prazo.

O modelo de projecdo apresentado desagrega a despesa federal em saude e
educacdo em seus principais programas. A trajetéria futura de cada um deles é entdo
projetada considerando-se aspectos demogréaficos, setoriais e econdémicos, sendo
possivel contribuir de forma diferenciada para a discusséao fiscal nessas duas areas.
Quais componentes pressionardo o teto dos gastos? Quais sao os determinantes dessa
pressédo: a renda, 0s precos, a demografia? Haveria possibilidade de reducédo das
despesas dados os minimos constitucionais? E possivel obter insights de alocag&o mais
eficiente? Quais séo os riscos fiscais decorrentes dos cenarios? Estas e outras questdes

deveriam ser respondidas a partir do estudo em tela.



Portanto, a principal contribuicdo deste trabalho € modelar de forma detalhada a
trajetoria das despesas federais em educacdo e salde e analisar 0 seu comportamento,
de 2018 a 2027, a luz das regras fiscais vigentes no marco legal brasileiro.

A metodologia de projecao utilizada foi, em ambos os casos, baseada em
componentes (realizada por componentes da despesa). Tal metodologia encontra pares
na literatura internacional sobre o assunto. Para as analises utilizou-se um cenario base,
em que ha a manutencdo da taxa de cobertura dos servi¢cos publicos, e um cenario de
expansdo, com aumento da cobertura dos servi¢cos prestados.

Para tanto, o texto esta organizado na seguinte sequéncia: revisdo de literatura
sobre o tema; apresentacao dos sistemas de saude e educacéo do Brasil; descricdo da

metodologia utilizada, analise geral dos resultados obtidos e consideracdes finais.

2. DETERMINANTES DA DESPESA PUBLICA EM SAUDE E EDUCACAO
Para subsidiar a discussdo dos resultados finais, apresentam-se, a seguir,

abordagens tedricas que tratam dos determinantes da despesa publica.

2.1. Aspectos tedricos da evolugdo da despesa publica em geral
Conforme Rezende (2007), o crescimento dos gastos publicos € geralmente
explicado por meio de teorias baseadas em pressdes sobre a demanda ou sobre oferta
de servicos publicos. Riani (2009) apresenta uma divisdo entre dois tipos basicos de
modelo: 0 modelo macroecondémico, que tenta explicar a despesa publica por meio de
variaveis agregadas, e o microeconémico, que utiliza fundamentos microeconémicos do
processo de decisdo para explicar o aumento dos gastos publicos. Ja Holsey e

Borcherding (1997) dividem as teorias em dois grupos: o institucional, em que as



hipoteses explicativas dependem do modelo politico, e 0 ndo-institucional, em que as
hipéteses estdo relacionadas a conjuntura econémica e as transformacgdes sociais.
Apesar das diversas formas de categorizar esses modelos, tratam-se das mesmas
hipéteses tedricas®.

Um dos primeiros economistas a estabelecer uma relacdo entre gastos publicos e
crescimento econémico foi Adolph Wagner, no final do século XIX. A Lei de Wagner, ou
hipétese de Wagner, ou Lei dos Dispéndios Publicos Crescentes, postula que o aumento
da renda per capita exige uma participacdo crescente do governo na oferta de bens e
servicos publicos, ou seja, a despesa publica possuiria elasticidade-renda superior a
unidade. Segundo Rezende (2007), a argumentacéo da Lei de Wagner € uma tentativa
de explicar o comportamento do aumento das despesas publicas, que cresce a uma taxa
superior a da renda do pais devido ao aumento natural das despesas administrativas e
de seguranca, a necessidade de intervencdo do estado no processo produtivo e as
pressfes provocadas pela industrializacdo e urbanizacdo sobre a demanda de servicos
sociais, como saude e educacdo. Outras explicacbes para o comportamento do
crescimento do gasto publico nas diversas funcdes exercidas pelo Estado sdo as
hipéteses de Musgrave, Peacock e Wiseman, Hiato de Produtividade e Ideologia Politica.

A hipotese de Peacock e Wiseman baseia-se no efeito-deslocamento da receita
publica, que atinge novos patamares em periodos anormais, como guerras e depressoes,
durante os quais os contribuintes tem menor resisténcia a aumentos da carga tributaria.
Apods a ocorréncia desses eventos, a receita tende a se manter no patamar mais elevado
e néo retroagir, elevando-se durante novos periodos anormais. Apoés o fim dos periodos

anormais, as despesas decorrentes do esforco de guerra e/ou da superacdo da

3 A Lei de Wagner é, por exemplo, tanto teoria baseada na demanda quanto modelo macroeconémico.



depressao econdmica séo, frequentemente, remanejadas para demandas reprimidas da
populacdo ou novos programas publicos.

Segundo a hipétese do Hiato de Produtividade, desenvolvida por Lewis e Martin,
a menor produtividade do setor publico em relagcdo ao setor privado explicaria o
crescimento da despesa publica ser maior que o da renda. As atividades do governo,
como seguranca, defesa, saude e educacdo, sdo intensivas em mao-de-obra,
apresentando produtividade mais baixa do que setores intensivos em capital. Os autores
argumentam ainda que o valor das despesas publicas é mensurado pelo custo de seus
insumos em vez do valor de mercado dos bens e servigcos ofertados.

A hipotese da ldeologia Politica justifica a crescente participacdo do estado pela
necessidade de atender as demandas da sociedade por bem-estar social. Guerras, falhas
de mercado e crises econbmicas trouxeram novas atribuicbes para o governo, como
estabilizacdo econbmica, intervencionismo estatal e execucéo de atividades de mercado
gue o setor privado ndo consegue promover. Entdo, a participacao do estado justifica-se
por demandas como crescimento econdmico e redistribuicdo de renda, sendo a economia
uma funcéo do crescimento da despesa publica.

Para Musgrave e Musgrave (1980), ha oito fatores que determinam o crescimento
da despesa publica, sendo as hipoteses de Wagner, Peacock e Wiseman, Hiato de
Produtividade e Ideologia Politica alguns desses fatores. Os fatores determinantes para
Musgrave e Musgrave (1980) séo: (i) o crescimento da renda per capita e da demanda
por bens e servigcos publicos, como educagdo, saude e investimentos; (i) mudancas
tecnoldgicas, que podem acarretar grandes despesas para o governo de acordo com a
magnitude da inovacéo; (iii) mudancas demogréficas; (iv) custos relativos dos servigcos

publicos, que, em geral, sdo intensivos em trabalho; (v) mudancas no alcance das



transferéncias, que se tornaram mecanismos de redistribuicdo de renda; (vi) existéncia
de alternativas para tributagéo; (vii) esforcos de guerra e efeito translacao; (viii) fatores

politicos e sociais.

2.2. Determinantes em saude
No caso especifico da salde, a literatura apresenta diversos determinantes?, entre
0S quais, 0 progresso tecnoldgico tem sido apontado como o principal responsavel pela
elevacao dos custos (Astolfi et al., 2012a). Newhouse (1992), um dos primeiros a propor
essa relacao entre inovacdes e custo na saude, notou que, apesar da forte elevacédo da
despesa nos Estados Unidos entre 1950 e 1989, principalmente devido ao aumento dos
custos de tratamentos hospitalares, nesse mesmo periodo, 0 nimero e a duracédo das
internacdes hospitalares permaneceram relativamente constantes. Tal efeito, entretanto,
€ de dificil previsdo, sendo normalmente considerado nas proje¢cées como uma taxa
residual. A projecao de despesas de saude dos paises da OCDE, por exemplo, considera
uma taxa anual de 1% (de la Maisonneuve e Oliveira Martins, 2013), ao passo que no
caso norte-americano tal taxa — denominada pelos autores como "excess cost growth" -
€ em média de 1,1% para o Medicare e 1.2% para o Medicaid (CBO, 2017).
De uma forma mais sistematizada, a dindmica da despesa publica em salde seria
determinada principalmente pelos seguintes fatores:
e Mudancas demogréficas: o perfil etario da despesa em salude apresenta padrédo
similar na maioria dos paises, sendo fortemente concentrado nas faixas etarias mais

elevadas. Dessa forma, o processo de envelhecimento da populacdo tende a

4 Marino et al. (2017) apresenta uma ampla reviséo de literatura a respeito dos principais determinantes da despesa
de salde.



aumentar a propor¢cdo de pessoas em idades com elevado gasto de saulde,
aumentando a despesa.

Inovacdes tecnoldgicas: as inovagdes em saude tendem a ocorrer principalmente sob
a forma de introducdo de novos tratamentos, e ndo pela reducdo de custos de
tratamentos j& existentes. Dessa forma, diversos trabalhos argumentam que a
evolucao tecnoldgica na saude tende a aumentar a despesa, ao invés de reduzi-la.
Custo relativo: em funcdo do chamado efeito Baumol (Baumol, 1967), o qual propde
um modelo de crescimento “desequilibrado”, e demonstra que, se alguns setores da
economia apresentam crescimento da produtividade nulo ou persistentemente abaixo
da média, os mesmos apresentariam crescimento continuo de seus precos relativos,
ou seja, uma inflacdo acima da média da economia. Tal crescimento de precos
relativos seria necessario para igualar os niveis salariais entre os diferentes setores
da economia.

Crescimento da renda: o crescimento da renda levaria a um aumento na demanda
por saude, tanto em termos de quantidade quanto de qualidade.

Quanto aos efeitos demogréaficos, analises retrospectivas, ou seja, que buscam

explicar a evolugéo passada da despesa, a exemplo de Dormont et al. (2006) e Di Matteo

(2005), encontram impactos do envelhecimento inferiores ao esperado. Isso se deve

principalmente ao fato de que o efeito do envelhecimento tem sido, em parte,

contrabalancado por uma melhoria no nivel de saude da populacdo de uma dada faixa

etaria ao longo do tempo.

Duas hipéteses presentes na literatura podem explicar tal dinamica. A hip6tese do

“equilibrio dindmico” ou “envelhecimento saudavel” (Manton et al., 1995) propde que o

aumento da expectativa de vida ocorre paralelamente a um igual adiamento da
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morbidade, de maneira que todos os anos de expectativa de vida ganhos seriam anos de
vida saudaveis. Dessa forma, a curva de custo por idade se deslocaria para a direita na
mesma medida em que aumentam os anos de vida, de modo que o numero de anos
vividos em situacao de alta morbidade permaneceria relativamente constante.

A segunda hipotese, mais recente, diz respeito aos chamados “custos
relacionados a morte”. Zweifel et al. (1999) questionam a existéncia de uma relagao direta
entre idade e gastos de saude, propondo que a correlacdo observada entre essas
variaveis se deve, na verdade, a uma relacédo entre despesa de saude e proximidade da
morte. Suas analises indicam que a maior parte dos custos de salude estdo concentrados
nos ultimos anos de vida dos individuos, de maneira que, controlando-se para a
proximidade da morte, a idade passa a ndo apresentar impacto significativo obre a
despesa.

Mesmo que as evidéncias empiricas tenham, em alguma medida, relativizado o
impacto do envelhecimento sobre a despesa de salde, a quase totalidade das projeces
realizadas considera efeitos demogréficos. Tais efeitos foram incorporados, por exemplo,
nas projecdes para os Estados Unidos (CBO, 2017), Reino Unido (Licchetta e Stelmach,
2016) e para os paises da OCDE (de la Maisonneuve e Oliveira Martins, 2013).

Destaca-se que, mesmo sob a hip6tese dos "custos relacionados a morte",
atualmente mais aceita, o envelhecimento ainda teria um impacto sobre a despesa de
saude pelo efeito composicao, ou seja, com o envelhecimento da populacdo, uma parcela
maior da mesma estaria em seus anos finais de vida, elevando a despesa média. No
caso brasileiro, especificamente, tal impacto tende a ser maior, ha medida em que a
mudanca demogréfica ocorrera de maneira muito mais rapida do que ocorreu nos paises

desenvolvidos (Carvalho e Garcia, 2003).
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Quanto ao efeito da elasticidade-renda, as evidéncias mais recentes sobre o tema
—a exemplo de Acemoglu et al. (2013), Baltagi e Moscone (2010), Ke et al. (2011), entre
outros — apontam estimativas de elasticidade-renda inferiores a unidade, com valores
entre 0,7 e 0,8. Esse efeito é considerado em diversos modelos de projecéo, inclusive
para paises com sistema de saude predominantemente gratuito ao usuario, como o
Sistema Unico de Saude - SUS.

Por fim, quanto ao efeito Baumol, destaca-se que as despesas federais sao
afetadas apenas indiretamente pelo mesmo, na medida em que, como se discutira na
secado seguinte, o Governo Federal ndo é o principal executor dos servi¢cos publicos de
saude. Tal fato tende a relativizar o impacto do crescimento dos custos sobre as
despesas federais, principalmente tendo em vista que a tendéncia observada, no que diz
respeito as regras de transferéncia dos recursos federais, tem sido a de criacao de regras
de transferéncia por adesdo a programas, e reducdo das regras de pagamento por
"producdo"”, ou seja, aquelas baseadas em elementos mensuraveis de oferta, como a

guantidade de atendimentos, de profissionais de saude empregados, entre outros.

2.3. Educacéo
N&o ha uma literatura consolidada acerca dos determinantes do gasto publico em
educacdo. A maior parte dos estudos dedica-se aos determinantes da escolha dos
agentes por educacéao publica ou privada ou ao impacto da despesa publica em educacéo
no crescimento econdmico. Pinto (2015) analisou os elementos explicativos da despesa
publica com ensino superior na Unido Europeia e os resultados empiricos obtidos
revelaram que a qualidade do ensino superior e 0 crescimento econdmico sao variaveis

determinantes e estatisticamente significativas da despesa em educagéo.
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No caso brasileiro, pode-se argumentar que a despesa publica em educacéo é
determinada por fatores como mudancas demogréficas, custo relativo, crescimento da
renda, competitividade econémica e fatores politicos e sociais, consoante a hipotese de
Musgrave e Musgrave (1980).

A competitividade econbmica exige que os governos formem pessoas cada vez
mais qualificadas para aumentar sua produtividade e atrair investimentos. Contudo, as
politicas educacionais recentes no Brasil tém buscado atingir esses objetivos
prioritariamente via reformas e aumento da eficiéncia e ndo com o crescimento da
despesa.

A evolucéo demografica do Brasil indica a reducéo da populacdo-alvo da educacéo
basica e da populacdo em idade certa no ensino superior, e uma grande demanda
potencial por educacao profissional e superior constituida por pessoas que ja concluiram
0 ensino médio, sendo um importante determinante das despesas em educacao.

As despesas em educacdo acompanharam o crescimento da renda brasileira até
antes da crise de 2015/2016, gquando, mesmo com a queda da renda nacional,
continuaram subindo. Apés a implementacao do teto de gastos publicos, as despesas em
educacao ficaram praticamente estaveis em 2017, e parece ter-se enfraquecido a relacéo
entre crescimento da renda e gastos publicos em educacédo, exceto para transferéncias
constitucionais obrigatorias.

A despesa do governo federal com educacdo esta fortemente concentrada em
pessoal, ativo e inativo, sendo intensiva em mao-de-obra, o que eleva seu custo relativo
ao longo do tempo. Assim, o custo relativo, consoante a hipotese de Baumol (1967), é

um fator determinante para as despesas em educacao do governo federal brasileiro.
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Dessa forma, percebe-se que os principais determinantes da evolucéo da despesa
em educacgdo no periodo de 2018 a 2027 serdo as mudangas demograficas e o custo

relativo dos servi¢cos educacionais.

3. CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS BRASILEIROS
3.1. Caracteristicas do Sistema de Saude Brasileiro - 0 SUS

O sistema de saude brasileiro apresenta cobertura universal, embora apresente
participacdo do setor privado relativamente elevada, principalmente se comparado a
outros sistemas com cobertura universal. Tal participacdo se da, inclusive, pela
contratacao de provedores privados pelo setor publico, embora tal contratacéo seja, em
geral, minoritaria e destinada a areas especificas.

Além disso, o sistema apresenta elevada descentralizacéo, tanto do ponto de vista
do seu funcionamento quanto do financiamento, sendo o Governo Federal responsavel
por menos de 50% da despesa publica total em saude, como se verifica por meio do
gréfico a sequir.

A participacdo do Governo Federal enquanto executor da politica € ainda menor,
na medida em que a maior parte das suas despesas sdo realizadas mediante
transferéncias a estados e municipios, sendo relativamente pequena a parcela referente
a aplicacfes diretas pela Unido. Dessa forma, o SUS é composto por uma ampla gama
de atores, envolvendo todas as esferas governamentais (federal, estadual e municipal),
assim como prestadores privados e entidades sem fins lucrativos, com graus de

importancia variaveis dependendo do nivel de complexidade do servigo prestado.

Grafico 1 - Participacao das esferas de governo no financiamento do SUS.
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Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do SIOPS e Tesouro Gerencial.

No periodo 2010-2014, os estabelecimentos vinculados a administracdo direta
municipal responderam por 95% dos atendimentos da Atencao Basica e Vigilancia, assim
como por 46,9% dos atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade. Na area
hospitalar, destacam-se os estabelecimentos filantropicos, que responderam por 40,8%
das internacdes, ao passo que no caso dos procedimentos de maior complexidade
financiados pelo Fundo de Acdes Estratégias e Compensacdes (FAEC) —terapia renal
substitutiva, transplantes, entre outros — as instituicdes privadas com fins lucrativos
responderam por 55,7% dos procedimentos (Santos e Servo, 2016).

No periodo recente (2010-2017), ocorreu relativa contencdo do crescimento das
despesas de saude, de forma que, na maior parte das areas, o gasto cresceu, no maximo,
em linha com a elevacao dos custos. Maiores ampliagdes no nivel de cuidado ocorreram
apenas em programas/areas especificos, a exemplo do crescimento dos recursos
destinados ao Programa Farmacia Popular (expansao de 44% para 80% no percentual
de municipios cobertos pela rede de farméacias conveniadas), a aquisicdo de
imunobiolégicos (expansdo de campanhas de vacinagdo contra a gripe, HPV, etc.), a
aguisicao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(principalmente em fungdo de demandas judiciais, a chamada “judicializagado” da saude),

entre outros.
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Em 2014, a despesa total com saude (publica e privada) no Brasil chegou a 8,3%
do PIB, segundo dados do Banco Mundial, ao passo que, nos Estados Unidos, tal
despesa chega a 17,1% do PIB. Paises como Alemanha, Franca, Suica e Suécia gastam,
no total, entre 11% e 12% do PIB. O Reino Unido, que possui um sistema publico de
saude considerado referéncia internacional, gasta 9,1%, sendo que a despesa publica
responde por 83,1% do gasto total. No Brasil, em 2014, tal percentual foi de 46%, inferior
ao da maioria dos paises europeus e similar ao dos Estados Unidos (48,3%), onde o
sistema publico é, na verdade, complementar ao setor privado.

O grafico a seguir apresenta comparacdo do gasto publico em saude como

percentual do PIB ao nivel internacional.

Grafico 2 - Despesas publicas com saude em percentual do PIB - 2014.

Fonte: elaboragéo prépria a partir de dados do World Bank Open Data.

Os gastos publicos com saude no Brasil equivalem a 3,8% do PIB, o que coloca o
pais no 57° percentil da distribuicdo mundial (considerando 190 paises), ligeiramente
inferior a média da América Latina e Caribe, de 4,0%. Os paises desenvolvidos,
entretanto, aplicam valores bem mais elevados, de forma que a média da OCDE alcanca

6,7% do PIB. Chama atencéo a despesa publica dos Estados Unidos, de 8,3% do PIB,
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superior inclusive a despesa do Reino Unido (7,6%), mesmo tendo em vista que o sistema
publico norte-americano, restrito principalmente a individuos de baixa renda, criangas e
idosos, cobre apenas 37,3% da populacdo (Barnett e Berchick, 2017), ao passo que o
sistema britanico esta disponivel a toda a populacéo.

Dessa forma, percebe-se que a despesa publica em saude no Brasil € mediana em
comparacao internacional, mas insuficiente para a provisdo de um sistema de saude de

qualidade e cobertura similares as dos paises europeus.

3.2. Caracteristicas do Sistema Educacional Brasileiro

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao definiu as competéncias da Unido, dos
Estados e dos Municipios na oferta dos diversos sistemas de ensino, prevendo um regime
colaborativo.

Os Estados devem elaborar e executar politicas e planos educacionais, em
consonancia com as diretrizes e planos nacionais de educacdo, integrando e
coordenando as suas acles e as dos seus Municipios. Isto para assegurar 0 ensino
fundamental e oferecer, com prioridade, o ensino médio a todos que o demandarem.

Os Municipios devem oferecer a educacao infantil em creches e pré-escolas, e,
com prioridade, o ensino fundamental. E permitida a atuacdo em outros niveis de ensino
somente quando estiverem atendidas plenamente as necessidades de sua area de
competéncia e com recursos acima dos percentuais minimos vinculados pela
Constituicdo Federal a manutencédo e desenvolvimento do ensino.

O art. 211 da Constituicdo Federal também reforca a acéo precipua dos estados
nos ensinos fundamental e médio e a dos municipios na educacdo infantil e ensino

fundamental. Apesar destas definicdes, o setor ainda discute a necessidade de
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regulamentacdo do regime colaborativo. Tal anseio se materializou no artigo 13 da Lei
13.005/2014 (Plano Nacional de Educacéo - PNE), que prevé a definicdo de um Sistema
Nacional de Educacéo, que seria responsavel pela articulagéo entre os diversos sistemas
de ensino, em regime de colaboracéo.

A Unido cabe a coordenacgdo da politica nacional de educacéo, articulando os
diferentes niveis e sistemas e exercendo funcdo normativa, redistributiva e supletiva em
relacdo as demais instancias educacionais. Possui também funcdo destacada na
regulacéo e oferta da educacao superior no pais.

Na sua funcado redistributiva e no ambito da educacdo basica, a Unido atua
principalmente através da complementacdo que realiza aos recursos do Fundeb. O
Fundeb (Fundo de Manutencao e Desenvolvimento da Educacéo Basica e de Valorizacao
dos Profissionais da Educacéo) é a principal fonte de recursos para a educacao basica,
em especial dos municipios de menor renda. Ao complementar, com recursos proprios,
0 montante recebido por cada municipio no ambito do Fundeb, a Unido promove a
equidade do financiamento da educacdo béasica jA que o mecanismo vigente de
complementacao reduz as desigualdades no custeio por aluno entre os estados.

A funcdo supletiva é realizada principalmente através de transferéncias
(constitucionais, automaticas ou voluntarias) que o Ministério da Educacao realiza para
0s entes que, em geral, sdo funcéo da populacéo escolar. Sado programas que subsidiam
principalmente a alimentacao e o transporte escolares, o livro didatico e o custeio basico
das escolas. O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) é a autarquia
federal responsavel por essas transferéncias, que serdo discutidas mais detalhadamente

a frente.
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No ambito da educacdo superior, a Unido, através da sua Rede Federal de
Universidades e dos programas de bolsas (Prouni) e financiamentos estudantis (Fies),
destaca-se como o principal ente na oferta de educacgéo superior publica no Brasil. As
universidades federais atendem hoje cerca de 1,2 milhdo de alunos e em conjunto com
o Prouni e o Fies representam 42% das matriculas no ensino superior brasileiro. Além de
um dos principais provedores, a Unido atua também como supervisor e regulador do setor
ao concentrar, entre outras atividades, as de avaliacdo e credenciamento dos cursos
superiores publicos e privados no pais.

Com essa reparticdo de competéncias, conforme se observa no grafico a seguir,
o Brasil despende atualmente em educacéo publica cerca de 6,0% do PIB, valor superior
a média da OCDE (5,5%) e de alguns paises como Argentina (5,3%), Colémbia (4,7%),
Chile (4,8%), México (5,3%) e Estados Unidos (5,4%). Tal valor coloca o Brasil no

percentil 80 da distribuicdo mundial, considerando 141 paises.

Grafico 3 - Despesas publicas em educagdo como percentual do PIB — 2014 (*).
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Fonte: elaboragéo prépria a partir de dados do World Bank Open Data. Nota: (*) em alguns casos, devido a
indisponibilidade de valores para 2014, foram utilizados dados de 2015, 2013 ou 2012, nessa ordem de preferéncia.
No caso do Brasil, os dados se referem a 2013.
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Naturalmente, quando se observa o valor nominal por aluno, o Brasil gasta quase
metade (USD 5.600) do valor médio observado na OCDE (USD 10.800), dado o nivel de
renda per capita brasileiro.

O relatério Education at a Glance (2017) aponta que o gasto por aluno em
educacao bésica cresceu fortemente entre 2010 e 2014 (58%), devido ao aumento das
despesas, mas principalmente pelo efeito demografico da reducdo dos alunos, o que
representou 0 maior crescimento observado dos paises da OCDE e parceiros. Na
educacao superior, a estatistica revelou uma reducado do gasto publico por aluno em 20%,
este decorrente do crescimento significativo das matriculas (34%) no periodo. Este
movimento recente reduziu a disparidade ainda existente entre o gasto por aluno da
educacao superior e basica no Brasil, passando de mais de 5 vezes para cerca de 2
vezes, no periodo de 2007 a 2017.

Concomitantemente ao crescimento do valor por aluno, observa-se uma evolucao
significativa em termos de taxas de matricula na educacéo basica. O ensino fundamental
atende a praticamente a toda a populacao de 6 a 14 anos e 62% da populacéo de 15 a
17 frequenta o ensino médio.

No entanto, permanece o desafio da performance dos estudantes brasileiros.
Avancou-se na oferta quantitativa de vagas, mas a qualidade da oferta ainda é muito
precaria quando se compara internacionalmente. Na principal avaliacédo internacional de
desempenho escolar, o Pisa (Programme for International Student Assessment), o Brasil
figura nas ultimas posi¢cdes. Dos 70 paises avaliados em 2015, o Brasil ficou na 632
posi¢cdo em ciéncias, na 592 em leitura e na 662 colocacdo em matematica. Nao obstante,
observa-se que o indicador nacional de desempenho, o IDEB (indice de Desenvolvimento

da Educacao Basica), aponta para uma evolugéo significativa dos resultados nas séries
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iniciais do ensino fundamental, um crescimento relativo nas séries finais do ensino

fundamental e uma estagnacéo no ensino médio, no periodo de 2005 a 2015.

3.3. Regras fiscais

O recente contexto de recessao econdmica reacendeu de forma mais contundente
o debate sobre o controle dos gastos publicos. Este contexto motivou as Propostas de
Emenda Constitucional n° 241 e n° 55 (tramitadas na Camara dos Deputados e Senado
Federal, respectivamente), que, por sua vez, resultaram na aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) n° 95, de 15 de dezembro de 2016.

A EC n° 95/2016 inclui diversos artigos ao Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias (ADCT) e institui um Novo Regime Fiscal no ambito dos Or¢camentos Fiscal
e da Seguridade Social da Unido, que pode ser sumarizado na imposi¢cao de um teto de
gastos para o governo federal que ira vigorar por vinte anos, a partir de 2016, podendo
ser revisado apds 10 anos. O teto de gastos publicos imp&e a correcédo das despesas do
governo federal pela inflacdo observada nos ultimos doze meses até o més de junho do
ano anterior.

Em relacdo ao minimo de gastos estabelecido pela Constituicdo Federal, a
aplicacao de recursos em ac¢fes e servicos publicos de saude esta prevista no 8§ 2° do
artigo 198 daquele normativo, passando por diferentes regulamentacdes no periodo apos
2010. Até 2015, os minimos corresponderam aos valores empenhados no ano anterior,
acrescidos da variacdo nominal do PIB no ano anterior. Em 2016 e 2017, o minimo
correspondeu a, respectivamente, 13,2% e 15% da Receita Corrente Liquida do ano em

guestao.
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No que se refere a aplicacdo minima de recursos na area da Educacao, o art. 212
da Constituicdo Federal prevé: “A Unido aplicara, anualmente, nunca menos de dezoito,
e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo, da
receita resultante de impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutencao e desenvolvimento do ensino”.

Com a entrada em vigor da regra do teto de gastos do governo federal, a partir de
2018, o gasto minimo em saude e manutencéo e desenvolvimento do ensino seguira o
disposto nos artigos 107 e 110 do Ato das Disposi¢cOes Constitucionais Transitérias.
Assim, a partir de 2018, o minimo de gastos nas areas em questao correspondera ao
minimo do ano anterior atualizado pelo IPCA acumulado nos 12 meses encerrados em
junho do exercicio anterior. Significa dizer que durante a vigéncia da EC n° 95 as
despesas nessas areas nao podem ser inferiores, em termos reais, ao valor do minimo
constitucional em 2017 — aumentos reais sdo possiveis desde que haja reducdo em
despesas de outros ministérios.

Cabe ressaltar que a Complementacédo da Unido ao Fundeb, uma das despesas
federais mais significativas do setor de educacao, quer seja pelo montante, quer seja pela
importancia para a educacédo basica no pais, ndo é considerada no cémputo do teto dos
gastos.

Isso posto, acrescentando-se a duracao das regras que preveem o teto de gastos,
instituido pela EC n°® 95/2016, tém-se o panorama que afetard diretamente todo o

planejamento fiscal do governo.
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4. METODOLOGIAS DE PROJ EQAO
Nesta secdo, define-se 0 escopo conceitual da despesa projetada e,
separadamente para saude e educacdo, discutem-se as premissas metodoldgicas

utilizadas ap6és um pequeno levantamento da literatura relacionada.

4.1. Escopo da projecao

Para a analise da evolucdo dos gastos, considerando que as despesas financeiras
nao estao sujeitas ao teto de gastos publicos e a meta de resultado fiscal, as projeces
agui apresentadas englobam a totalidade da despesa priméaria dos Ministérios da Saude
e Educacao. Em situacdes especificas, houve projecdo de algumas despesas financeiras
para subsidiar a projecdo de despesas primarias correlacionadas® ou para célculo do
minimo constitucional® em salde e educacéo.

As despesas da Unido na area de saude atingiram, em 2017, aproximadamente
R$ 118,5 bilhdes, sendo R$ 117,1 bilhdes referentes as despesas primarias. Esse ultimo
valor se divide em dois grupos: (i) as despesas obrigatdrias "sem controle de fluxo", no
valor de R$ 18 bilhfes, que correspondem, grosso modo, ao pagamento de servidores
ativos e inativos do Ministério da Saude (MS); e (ii) as chamadas despesas “com controle
de fluxo”, no valor de R$ 99,1 bilhdes, que correspondem aos demais gastos do MS, e
gue podem ser divididas entre despesas obrigatorias e discricionarias.

Nesse ponto, cabe esclarecer os conceitos de despesa obrigatoria, despesa
discricionaria e controle de fluxo. A distincdo entre despesas obrigatorias e

discricionarias, conceitos mais comumente utilizados, reside no fato de apenas as ultimas

5 Vide a projecdo do impacto priméario do Fies, que depende da projecdo da despesa financeira anual da Unido com
encargos educacionais, de acordo com a modalidade de garantia.
6 Notadamente, a despesa financeira da Unido com a contribuigéo para o RPPS.

23



sdo passiveis de contingenciamento por parte do Poder Executivo. No caso das
primeiras, sua suspensao dependeria da alteragéo de dispositivos legais.

Jé o conceito de "controle de fluxo" diz respeito a possibilidade, por parte do Poder
Executivo, em controlar o fluxo de execucéo financeira da despesa em questéo, limitando
seus pagamentos ao longo do ano. Dessa forma, despesas de pessoal, por exemplo, s&o
despesas obrigatérias sem controle de fluxo, pois ndo apenas a despesa em si, mas
também a periodicidade de sua execucdo, sdo nao discricionarias. Por outro lado,
algumas despesas, embora obrigatorias, podem ter seu fluxo de pagamentos controlado
pela Unido de forma discricionaria. No caso da saude e da educacao, ha, por parte da
Unido, uma certa discricionariedade na propria definicdo do valor a ser despendido,
principalmente no caso de transferéncias aos demais entes federativos, na medida em
gue as regras utilizadas para o calculo dos valores a serem transferidos sdo geralmente
definidas em portarias ministeriais. Por fim, as despesas discricionarias, em geral,
possuem controle de fluxo financeiro.

O grafico a seguir apresenta detalhamento das despesas priméarias em saude. Por
sua vez, as despesas da Unido na educacao chegaram, em 2017, a aproximadamente
R$ 138,2 bilhdes, sendo R$ 111 bilhdes referentes as despesas primarias. Esse ultimo
valor se divide em dois grupos: (i) as despesas obrigatorias sem controle de fluxo, no
valor de R$ 78,4 bilhdes, que, com excecdo de R$ 0,8 bi, correspondem ao pagamento
de servidores ativos e inativos, a Complementacdo da Unido ao FUNDEB e a
transferéncia da cota-parte do Salario Educacéo; e (ii) as despesas “com controle de
fluxo”, no valor de R$ 32,5 bilhdes, constituidas basicamente por programas de educacgéo
basica, bolsas, funcionamento de Instituicdbes Federais de Ensino Superior (IFES) e

Institutos Federais de Educacé&o, Ciéncia e Tecnologia (IFET) e investimento.
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Gréafico 4 — Despesas primarias do Ministério da Satude — 2017.
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Fonte: elaboragao prépria a partir de dados do Tesouro Gerencial.

A sequir, o gréafico 5 detalha a composicao das despesas obrigatérias sem controle
de fluxo, enquanto o grafico 6 detalha a despesa com controle de fluxo em cinco blocos:
educacdo basica, educacdo profissional e superior, investimento (exceto emendas
parlamentares), emendas parlamentares e demais.

Grafico 5 — Despesas priméarias obrigatérias  Grafico 6 - Despesas primarias com controle de

sem controle de fluxo do Ministério da fluxo do Ministério da Educacao.
Educacédo — 2017.

Emendas
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Transferénciada

Fonte: elaboragao prépria a partir de dados do Tesouro Gerencial.

4.2. Metodologias de projecao - Saude
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Astolfi et al. (2012a e 2012b) apontam a existéncia de trés tipos de modelos de
projecdo de despesas em saude: (i) modelos “micro”; (ii) modelos baseados em
componentes (component-based) e (iii) modelos “macro”.

Os modelos micro representam a populacdo como um todo, em termos de suas
carateristicas demogréficas, renda e saude. Além da construcdo de um cenario “base”
para a evolucédo das despesas, tal arcabouco apresenta grande flexibilidade, permitindo
a construcao de diversos cenarios alternativos. Do ponto de vista da analise de politicas,
essa abordagem é a mais rica, apresentando, entretanto, um elevado custo de
construcao.

Os modelos baseados em componentes representam aqueles nos quais a
projecdo é realizada por componentes da despesa, como faixas etarias ou provedores
dos servicos de saude. Embora menos detalhada que os modelos micro, a modelagem
por componentes permite a analise de politicas alternativas, a depender do tipo de
componente utilizado.

Ja os modelos macro sao aqueles nos quais as projecdes se baseiam em dados
agregados, tendo como principais exemplos as projecfes realizadas a partir de séries
temporais, cross-sections de dados agregados e modelos de Equilibrio Geral Computéavel
(EGC). Esses modelos, em geral, demandam menor quantidade de dados, mas
apresentam sérias limitacdes com relacdo a analise de politicas alternativas.

O método aqui apresentado se classifica como um modelo baseado em
componentes, sendo esta a tipologia de projecdo mais comumente empregada
internacionalmente (Astolfi et al., 2012b). A definicdo das metodologias de projecdo de
cada bloco baseou-se tanto nas metodologias aplicadas internacionalmente, quanto nas

caracteristicas de funcionamento do sistema de salde brasileiro.
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Por outro lado, grande parte dos modelos por componentes existentes na literatura
se concentram principalmente em fatores demograficos, como € o caso de outras
projecdes realizadas para o Brasil, a exemplo de Miller e Castanheira (2013), Cuevas et
al. (2017) e Ormachea et al. (2017). O modelo aqui apresentado, além de incorporar
elementos demogréficos, se baseia também nas caracteristicas institucionais do SUS
para a determinacdo dos componentes, de maneira que 0 mesmo se adeque as
peculiaridades do sistema de saude brasileiro.

A incorporacdo dessas caracteristicas permitiu a constru¢cdo de um modelo mais
préximo a flexibilidade de um modelo micro, permitindo, por exemplo, analises de

politicas a um maior nivel de desagregacao.

4.2.1. Descricao da metodologia

Para a projecdo das despesas de Saude, conforme citado anteriormente, foi
utilizada uma abordagem por componentes, cuja delimitacdo ocorreu em dois niveis.
Primeiramente, as despesas do Ministério da Saude foram divididas em oito blocos:
Média e Alta Complexidade, Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia
Sanitaria, Emendas parlamentares, investimento (exceto decorrentes de emendas),
pessoal e demais. Em segundo lugar, considerou-se, quando possivel, o perfil etario da
despesa, casos da Média e Alta Complexidade e Assisténcia Farmacéutica.

Para cada componente, a projecao foi realizada a partir da estimacéo de taxas de
crescimento anual da despesa ao longo do periodo 2018-2027, as quais foram obtidas a
partir da consideracéo de efeitos "preco” e "quantidade". O primeiro decorre da elevacao
do custo de provisdo dos servicos de saude relativos ao componente, e o segundo se

refere a variagcdo da quantidade de servigos prestados. A partir desses efeitos, foram
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construidos dois cenarios: um cenario base, mais restritivo, e um cenario de expansao,
sendo ambos os cenérios similares quanto ao efeito "preco”, se diferenciando apenas em
termos do efeito "quantidade". Além das especificidades de cada componente, a
construcéo dos efeitos "preco” e "quantidade” levou em consideragao parametros como
inflac@o, crescimento populacional e crescimento do PIB. Quanto a populagéo total e por
faixa etéaria, foram utilizadas as projecdes do IBGE (2013), ao passo que para a inflacéo
e PIB, foram utilizadas as projecdes da Grade de parametros macroecondémicos para
processo orcamentario do Ministério da Fazenda, elaboradas pela Secretaria de Politica
Econbmica, referentes ao més de dezembro de 2017. Tais valores sdo apresentados no
Apéndice A.

O cenario base representa uma estimativa do crescimento “vegetativo” da
demanda a ser verificado ao longo do periodo de projecdo, com base na evolu¢do dos
custos de oferta dos servicos de saude, crescimento populacional e, quando possivel, na
mudanca da estrutura etaria da populacdo. Nos casos especificos da Atencédo de Média
e Alta Complexidade e da Assisténcia Farmacéutica, o crescimento da despesa projetado
comporta também a inclusdo de novos procedimentos e medicamentos na Tabela do
SUS, mas em ritmo — aqui entendido em termos de seus efeitos sobre o0s custos médios
de tratamento — semelhante ao verificado no periodo 2010-2016.

Ressalta-se, entretanto, que o Cenario Base projeta a expansao da demanda
relativamente a populacéo coberta pelos servigos de saude, ndo incluindo, portanto, a
incorporacao de populacdes/regides que, por ora, eventualmente ndo sejam cobertas
pelo sistema de saude. Por exemplo, o Cenério Base nao incorpora eventual expansao
no numero de municipios cobertos pela rede conveniada do Programa Farmacia Popular.

Dessa forma, este corresponde a um cenario com pequena melhoria da qualidade dos
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servicos de saude ao longo do tempo, sem comportar, entretanto, fortes expansdes na
cobertura desses servicos.

A opgéo metodoldgica relativa ao Cenario Base adotada se deve a dificuldade de
se projetar o ritmo de expansado da cobertura dos servicos de saude publica, na medida
em que o mesmo decorre de decisbes de politica discricionarias. Em um cenario
alternativo, denominado Cenario de Expansdo, buscou-se relaxar parcialmente a
hipétese descrita, incluindo-se na projecao também a expansao na cobertura de alguns
servicos. Quando possivel, tal cenario se baseou nas metas de expansao incluidas no
Plano Nacional de Saude 2016-2019. Mais a frente, as diferencas metodoldgicas entre o

Cenario de Expanséao e o Cenario Base sao descritas de maneira mais detalhada.

4.2.1.1. Atencéo Basica

As despesas em Atencado Basica totalizaram R$ 18,5 bilhdes em 2017, executados
quase integralmente sob a forma de transferéncias a estados e municipios. A
metodologia de projecdo empregada é composta por trés etapas. Na primeira etapa é
utilizada modelagem econométrica para decompor os valores transferidos pela Unido
entre vetores de preco e quantidade (populacdo, niumero de municipios, numero de
Equipes de Saude da Familia — ESF, Equipes de Saude Bucal — ESB, Agentes
Comunitarios de Saude — ACS e Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF). Em
seguida, realiza-se a projecao dos vetores de preco e quantidade, a partir de técnicas
econométricas, com base nas projecbes da Grade de Paradmetros do Ministério da
Fazenda ou nas projecOes populacionais do IBGE, conforme o caso. Por fim, os vetores

projetados sdo agregados de maneira a obter a projecao dos gastos.
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A despesa da Unido na Atencdo Bésica é composta por transferéncias a estados
e municipios, as quais sao determinadas por um grande numero de regras de
transferéncia, algumas das quais incorporam critérios de dificil projecdo. Dessa forma, a
metodologia de projecdo utilizada incorporou apenas as principais regras de
transferéncia, apresentadas no quadro a seguir, reduzindo assim o niumero de variaveis

de preco e quantidade a serem projetadas.

Quadro 1 - Itens de despesa projetados.
Modelos Variaveis
Constante
Populagdo no ano base (Pop2012)
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
Equipes de Saude da Familia (ESF)
Equipes de Saude Bucal (ESB)
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

PAB’ Fixo

PAB Variavel

A utilizacdo das variaveis citadas permite estimar um modelo com bom ajuste e
com variaveis explicativas para as quais existem valores de referéncia, estabelecidos no
ambito da Politica Nacional de Atencéo Béasica e do Plano Nacional de Saude 2016-2019,
favorecendo a sua projecao.

O modelo estimado na primeira etapa utiliza dados em painel, ao nivel municipal,
para os anos de 2014 a 2016, tendo o valor das transferéncias como variavel dependente
e as variaveis de quantidade como variaveis explicativas, de forma que os coeficientes
obtidos possam ser interpretados como uma estimativa do efeito preco. Os resultados
obtidos sdo apresentados no Apéndice B.

No caso do PAB Fixo, a unica quantidade a ser projetada se refere a populagéo

no ano base — atualmente 2012. O cenario de projecao utilizado considera que esta, a

7 PAB: Piso da Atencéo Basica.
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partir de 2018, passaria a corresponder a populagdo do ano corrente, conforme
estimativas do IBGE, permanecendo, em 2017 igual ao valor de 2012.

No caso do PAB Variavel, € necessaria a projecdo do numero de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), equipes de Saude da Familia (ESF), equipes de Saude
Bucal (ESB) e de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O numero de ACS, ESF e NASF foram projetados a partir de dados mensais do
namero de equipes ativas no pais para o periodo entre ago/2007 e dez/2016, no caso
dos ACS, e entre jan/2008 e dez/2016, para os demais. Os valores para ACS, ESF e ESB
foram projetados utilizando-se um modelo de séries temporais autorregressivo,
utilizando-se a populacéo e o PIB per capita como variaveis explicativas adicionais.

O numero de NASF foi projetado a partir da projecdo de ESF assumindo-se que a
proporcao de NASF por ESF atingiria (linearmente) o valor de 1 para 8 em dezembro de
2027.

A variavel de populacao se refere as estimativas da populacdo mensal realizadas
pelo IBGE, ao passo que o PIB per capita se refere a soma, para os 12 meses anteriores,
do indice IBC-BR, divulgado pelo Banco Central, dividido pela populacdo do més anterior.

Os precos se referem aos coeficientes obtidos na primeira etapa. Assumiu-se que
0S mesmos seriam reajustados, a partir de 2018, de acordo com a inflacdo do ano
anterior, conforme projecéo do IPCA constante da Grade de Parametros do Ministério da

Fazenda.

4.4.1.2. MAC
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As despesas de saude em MAC representam o bloco de financiamento, R$ 45,1
bilhdes em 2017, sendo a quase totalidade do mesmo executada mediante transferéncias
a estados e municipios. Como consequéncia, a despesa de saude referente a Atencao
de Média e Alta Complexidade representa 65,8% de todos os repasses federais - R$ 68,5
bilhBes - aos demais entes da federagcdo na area de saude.

A metodologia de projecdo considera os principais determinantes da despesa de
salude apontados na literatura econdmica. Primeiramente, considera-se o efeito
demografico, ou seja, o efeito das mudancas na estrutura etaria da populacéo e de suas
condicBes de saude sob a curva de custos de saude. Em segundo lugar, considera-se o
efeito do crescimento da renda, sob a hipotese de elasticidade-renda unitaria da
demanda por servicos de saude. Por fim, € calculada a parcela residual dos
determinantes dos custos de saude, excluidos os efeitos demograficos e da renda.
Dentre os determinantes desse residuo, pode-se considerar os precos relativos dos
servicos de saude vis-a-vis a participacao da Unido no financiamento das despesas de
saude, os efeitos do progresso tecnoldogico nos custos dos procedimentos e
medicamentos e os efeitos de politicas publicas.

O modelo de projecéo utilizado € similar ao modelo de projecao das despesas de
salude dos Estados Unidos elaborado pelo Congressional Budget Office (CBO),

projetando-se o custo desagregado por idade (i):

Onde: X = média histérica do crescimento do custo per capita em relacdo ao

crescimento do PIB per capita, descontado o efeito demogréfico.

32



O efeito da populacdo sobre o crescimento da despesa apresenta-se de duas
maneiras: através do crescimento e do envelhecimento da populacdo. A projecédo
populacional por idade utilizada é a do IBGE, que projeta uma elevagdo da razao de
dependéncia de idosos® nos préximos anos, de 20,6% em 2020 para 29,1% em 2030.

O envelhecimento populacional € um dos fatores que vem pressionando o
aumento dos gastos publicos, sobretudo em saude e previdéncia social. No caso da
saude, como citado anteriormente, a maior parte dos gastos se concentra nas faixas
etarias mais elevadas. No grafico a seguir, observa-se o comportamento das curvas de

custo por idade ao longo do periodo 2010-2016:

Gréfico 7 - Custo per capita por idade ambulatorial e hospitalar.
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Fonte: Datasus - SIA e SIH/SUS.

Para a construcdo das curvas, o valor da despesa no bloco de MAC, para cada
ano, foi rateado entre as diversas faixas etérias, proporcionalmente ao volume de

producéo registrado nos sistemas de informagdo ambulatorial (SIA) e de informacéao

8 Raz&o entre o0 segmento etario da populacio definido como idoso (60 e mais anos de idade, definicdo que atende a
politica nacional do idoso — Lei n® 8.842/1994) e 0 segmento etario potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos de
idade).
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hospitalar (SIH) do SUS. Percebe-se que as curvas apresentam padrbes semelhantes ao
longo dos anos, com deslocamento mais pronunciado nas faixas etéarias mais elevadas.

Ressalta-se que o valor das producdes ambulatoriais e hospitalares representa
apenas uma parcela das transferéncias da Uni&do para o financiamento das despesas em
MAC. As demais transferéncias sao definidas por programas especificos do governo
federal®, sendo condicionadas a adesdo dos estados e municipios aos programas. A
participacao relativa dessas transferéncias tem sido cada vez maior, uma vez que as
transferéncias definidas pelo valor da producéo, em geral, ndo sao suficientes para arcar
com a totalidade dos custos dos procedimentos, sendo necessaria complementacédo por
parte dos estados e municipios. Entretanto, para efeitos de projecdo, a totalidade da
despesa foi decomposta por faixas etarias segundo os indicadores de producao.

O valor do PIB a precos correntes de 2016 corresponde ao valor apurado nas
contas nacionais trimestrais, do IBGE. A projecdo do crescimento do PIB é a projecao
divulgada na grade de parametros do Ministério da Fazenda, assumindo que a taxa de
crescimento de 2021 em diante permanece igual a taxa de 2020. A projecéo do PIB per
capita é, entdo, o quociente da projecdo do PIB a precos correntes e da projecdo da
populacao.

O residuo da equacéo refere-se ao crescimento do custo per capita, excluidos o
crescimento do PIB per capita e o efeito demogréfico. O valor historico de X, representado
por X, refere-se a média dos valores de X entre os anos de 2010 e 2016, o qual é

calculado em cada ano da seguinte maneira:

° Um exemplo desse mecanismo sdo as transferéncias federais para os servicos méveis de urgéncia e
emergéncia (SAMU) que sao realizadas na forma de um valor fixo mensal, independente da producéo.
Outro exemplo se refere aos Incentivos de Gestdo Hospitalar (IGH) que aumentam em até 60% o valor
recebido pelo hospital relativo & sua série histérica de producéo.
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custopcap,  PIBpcap,_, Indiceetario,_, 1

Y™ custopcap,—, =~ PIBpcap, indiceetario,
O indice de idade mede o efeito da variagcdo do custo devido a mudanca de
composicdo da populacdo em cada idade. Sendo Cizo10 0 custo em cada idade no ano de

2010 e (Ni/ Niwta) @ propor¢éo de individuos de cada idade na populagédo, o indice etario

é dado pela formula:

Os valores de X variam no periodo e apresentam valor médio de -1,3%, o qual foi
utilizado para fins de projecédo do cenario base. Uma interpretacdo desse valor € que 0s
repasses realizados pela Unido aos entes subnacionais no financiamento das despesas
de MAC crescem abaixo dos valores que seriam necessarios para repor o crescimento
da despesa decorrente do efeito demogréfico e da renda.

No cenario de projegéo otimista, denominado “Cenario de Expansao”, considerou-
se que os repasses federais aos estados e municipios crescem pelo efeito demografico

e da renda, sendo, portanto, X igual a zero.

4.2.1.3. Assisténcia Farmacéutica

A despesa da Unido na area de Assisténcia Farmacéutica totalizou R$ 11,2 bilhdes
em 2017, sendo 82,2% dessa despesa realizada mediante aplicacdo direta, 14,8%
referente a transferéncias diretas ou fundo a fundo a estados e municipios e 0 1%
restante correspondente a transferéncias ao exterior.

Os recursos do bloco se dividem em: Componente Basico, referente a aquisicao
de medicamentos e insumos de assisténcia farmacéutica no ambito da atencao basica,

principalmente os destinados ao tratamento de hipertensdo, diabetes, asma e rinite,
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saude mental e saude da mulher; Componente Estratégico, referente a aquisicdo de
medicamentos destinados ao controle de doengas como HIV/AIDS, Tuberculose,
Hanseniase, Influenza, entre outras; Componente Especializado, referente & aquisicao
de medicamentos fornecidos pelo SUS no ambito ambulatorial; e Farmacia Popular,
mediante disponibilizac&o gratuita de medicamentos para diabetes, hipertensdo e asma,
e subvencao de até 90% nos precos de medicamentos para contracepc¢ao, dislipidemia,
rinite, Parkinson, osteoporose, entre outros.

A metodologia de projecao utilizada consiste em trés etapas: calculo do valor do
gasto em 2016 per capita ou per capita/faixa etaria; projecao do valor nominal do gasto
per capita segundo o indice de referéncia (IPCA do ano anterior); e os valores per capita
projetados sdo aplicados as projecdes da populacdo de referéncia (total ou por faixa
etaria) de maneira a obter a projecédo dos gastos totais. Optou-se, quando possivel, por
considerar gastos de saude por faixa etaria, de maneira que o envelhecimento
populacional seja captado nas projecdes de despesa. Pare esses casos, os perfis etarios
da despesa sao apresentados no grafico a seguir.

O perfil etario do custo per capita referente ao Programa Farmacia Popular e ao
bloco do Componente Basico — Atencédo Basica foram calculados a partir da despesa
total dos respectivos programas em 2016 e das taxas de incidéncia por idade de
hipertenséo e diabetes, obtidas a partir da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e

Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel 2016.

Grafico 8 — Perfil etario da despesa.
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Medicamentos 1A - Custo per capita Medicamentos 1B - Despesa per

(20186) capita (2016)
RS 100,00 RS 25,00
RS 90,00
RS 80,00 RS 20,00
RS 70,00
RS 60,00 RS 15,00
RS 50,00
RS 40,00 RS 10,00
RS 30,00
RS 20,00 RS 5,00
RS 10,00
RS 0,00 RS 0,00
C’“”Eﬂﬁﬂ%:ﬂ%@%ﬂ%%ﬁﬂ%%é C’“”Eﬂﬁﬂ%%%@%%%%ﬁﬂ%&é
Farmacia Popular - Custo per capita Componente Basico - Atencdo Basica -
(2016) Despesa per capita (2016)
RS 50,00 RS 5,00
RS 45,00 RS 4,50
RS 40,00 RS 4,00
RS 35,00 RS 3,50
RS 30,00 RS 3,00
RS 25,00 RS 2,50
RS 20,00 RS 2,00
RS 15,00 RS 1,50
RS 10,00 RS 1,00
RS 5,00 RS 0,50
RS 0,00 RS 0,00

Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do Tesouro Gerencial, Portal da Transparéncia, Vigitel e SIASUS.

No caso dos medicamentos de dispensacdo excepcional (Grupo 1B) o valor da
participacdo de cada faixa etaria no custo total dos procedimentos foi calculado a partir
da variavel de “valor produzido” da base do Sistema de Informagbes Ambulatoriais do
SUS (SIASUS), referente os procedimentos do Grupo 06 — Medicamentos, Subgrupo 04-
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica classificados como 1B no
Anexo | da Portaria GM/MS n° 1554 de 30 de julho de 2013.

No caso do Grupo 1A, por se tratarem de medicamentos de aquisi¢cao direta da
Unido, o custo total dos procedimentos foi obtido multiplicando-se a “quantidade
produzida” de cada procedimento (medicamento do Grupo 06 — Medicamentos, Subgrupo
04 classificado como 1A no Anexo | da Portaria GM/MS n° 1554 de 30 de julho de 2013)
do SIASUS com os pre¢cos meédios de aquisicéo, no ano de 2016, de cada medicamento

informados no Portal da Transparéncia.
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Nesse Ultimo caso, a metodologia empregada implica que, no Cenério Base, a
parcela do gasto referente aos medicamentos adquiridos por determinacao judicial e que
ndo fazem parte da Tabela de Procedimentos do SUS foi implicitamente projetada a
mesma taxa dos medicamentos do Grupo 1A.

No caso do “Componente Basico — Atencdo Basica” o calculo do perfil etario da
despesa baseou-se na taxa de incidéncia de diabetes por faixa etaria, tendo em vista
esta condicdo responder por cerca de metade da despesa. Ja no caso do Programa
Farmacia Popular, a maior parte da despesa se refere a medicamentos para diabetes e
hipertenséo, ndo tendo sido possivel, entretanto, com os dados utilizados, o célculo da
participacdo de cada uma dessas condicfes na despesa. Dessa forma, para o calculo do
perfil etario, optou-se por dar peso semelhante a ambas as condi¢des.

Com relacao ao calculo do efeito “preg¢o”, embora a inflacdo de medicamentos
tenha sido bastante elevada no periodo recente, conforme se observa no grafico a seguir,
em termos historicos, a mesma situa-se abaixo do IPCA. Nos ultimos 10 anos (jun/2007
a mai/2017), a média anualizada do IPCA foi de 6,2%, ao passo que a média anualizada
da inflacdo de medicamentos (Subgrupo 6101.Produtos farmacéuticos do IPCA)
alcancou 5,4%.

Além disso, a inflacdo de medicamentos acompanha a tendéncia do IPCA, mas
com alguma defasagem. Tal relacao se deve ao fato de que os precos dos medicamentos
sao regulados pelo modelo de teto de precgos (price cap), conforme disposto na Lei n°
10.742/2003, sendo o pre¢co maximo de cada medicamento estabelecido pela Camara de

Regulagcéo do Mercado de Medicamentos (CMED).

Gréfico 9 - Inflagdo de Servigos de Saude
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Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do Sidra — IBGE.

A definicdo do reajuste maximo dos precos dos medicamentos é realizada

conforme a Resolugdo CMED n° 01/2015 (retificada pela Resolugdo CMED n° 05/2015),

sendo dada pela formula VPP = IPCA—X +Y + Z, onde VPP representa a variacdo

percentual permitida dos pregos dos medicamentos, IPCA representa o indice geral de

inflacdo, X representa a projecao dos ganhos de produtividade no setor farmacéutico, Y

representa um indice de variacao de custos ndo captados pelo IPCA (variagdo cambial e

energia elétrica) e Z representa um fator de ajuste de precos relativos intersetorial, que
pode assumir os valores de 0, 0,5X ou X (Niveis 1, 2 e 3), sendo menor quanto maior for
o grau de concentracgéo verificado no mercado do medicamento em questao.

Conforme demonstrado no quadro a seguir, a elevacao ocorrida no periodo de
2016 se deve a trés fatores: (i) inflacdo elevada no periodo de mar/2015 a fev/2016; (ii)

queda da produtividade, tornando nulo o termo X; (iii) forte desvalorizacdo cambial,

elevando o termo Y.

Quadro 2 - Reajuste de Medicamentos

Ano VPP IPCA X Y Z

2015 7.7%, 6.35%¢e 5% 7.7% 2.7% 0.0% 27%,1,35%e 0%
2016 125% 10,4% 0,0% 21% 0,0%

2017 | 4.76%, 3.06%e 1,36% | 4.8% 3.4% 0.0% 34%, 1,7%e 0%

Fonte: Camara de Regulacé@o do Mercado de Medicamentos (CMED) — Anvisa.
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Entretanto, tais fatores ndo devem se repetir nos préximos anos. Por outro lado,
além dos fatores demograficos e da inflacdo de medicamentos, os custos da assisténcia
farmacéutica crescem também em funcdo da introducdo de novos medicamentos'O.
Nesse sentido, para a projecdo dos custos per capita, assumiu-se que, em média, 0s
ganhos de produtividade anulariam o efeito da introducdo de novos medicamentos, de

maneira que os custos cresceriam conforme o IPCA do ano anterior.

4.2.1.4. Demais

Nesta secdo, descreve-se as metodologias de projecdo adotadas para a demanda
das demais despesas em saude, exceto Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade e
Assisténcia Farmacéutica (inclusive Farmacia Popular), cujas metodologias foram

descritas nas secdes anteriores.

Vigilancia Sanitaria, Epidemiol6gica e Ambiental

Correspondeu a 6% da despesa total do Ministério da Saude em 2016. A principal
acdo da Vigilancia Sanitaria (20YE) custeia a aquisicdo e fabricacdo de material
farmacoldgico, respondendo por 55,8% da despesa de custeio total deste bloco.

Do total do bloco, cerca 39% da despesa de se refere a transferéncias realizadas
a Estados e Municipios (diretamente ou aos respectivos fundos de saude), enquanto os
61% restantes se referem a aplicagbes diretas, dos quais a maior parte se refere a

aquisicdo de imunobioldgicos (vacinas).

10 A titulo de exemplo, o nimero de cddigos de procedimento referentes aos medicamentos do Grupo 1 (1A + 1B, cuja
responsabilidade de financiamento é da Uni&o) utilizados no ambito ambulatorial (SIASUS) passou de 131 em 2011 a
152 em 2016, o que corresponde a um crescimento liquido de 3% ao ano.
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Dessa forma, a projecdo seguiu metodologia semelhante a utilizada em outros
blocos para transferéncias e aquisicado de produtos farmacéuticos, a exemplo da Atencéo
Bésica e da Assisténcia Farmacéutica. Por outro lado, ndo foi possivel identificar o perfil
etario da despesa com imunobioldgicos, de forma que esse fator ndo foi incorporado na
projecao, a qual foi realizada combinando-se o IPCA (efeito “pre¢o”) e o crescimento

populacional (efeito “quantidade”).

Emendas parlamentares individuais e de bancada

Com a entrada em vigor da Emenda Constitucional n® 95, o montante de execuc¢ao
obrigatéria das emendas individuais passa a ser calculado com a mesma regra de
evolucdo do teto de gastos.

Dessa forma, para 2018, a despesa projetada com emendas individuais e de
bancada foi calculada multiplicados o percentual da dotacdo orcamentaria de 2017
efetivamente empenhada pela dotacdo inicial de 2018. Para os anos seguintes foi
aplicado o IPCA acumulado nos doze meses findos em junho do ano anterior (IPCA Teto).
Tal metodologia foi utilizada tanto para as despesas de custeio quanto para as de

investimento.

Investimentos (inclusive PAC, exceto emendas)
Os investimentos na area de saude apresentaram decrescimento, em termos
reais, no periodo 2010-2016, em funcdo da queda nominal ocorrida entre 2014-2016, que

‘compensou” a elevacgao do investimento decorrente de emendas parlamentares.
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Dado o nivel j& deprimido dos investimentos, e a provavel expansdo do
investimento decorrente de emendas, os demais investimentos foram projetados pelo
IPCA, o que implica que, ao longo do periodo analisado, se aprofundaria o processo,
iniciado em 2014, de crescente participacdo das emendas no investimento da area de

saude.

Despesas de custeio sem efeito “quantidade”
Essa categoria compreende as despesas discricionarias, ndo enquadradas em
outras categorias, que apresentam baixo crescimento vegetativo e, portanto, foram

projetadas com efeito “quantidade” nulo e efeito “pre¢o” igual ao IPCA.

Outras despesas de custeio com efeito “quantidade”

Corresponde a uma pequena parcela, composta por despesas discricionarias de
Atencédo Basica e Média e Alta Complexidade, Atencdo Especializada, Hospitais proprios
e Urgéncia e Emergéncia, as quais foram projetadas com efeito “quantidade” igual ao

crescimento populacional e efeito “pre¢o” igual ao IPCA.

Mais Médicos

A Lei de criacdo do PMM estrutura o programa em trés eixos. O primeiro diz
respeito ao provimento emergencial de profissionais para as redes de Atencédo Basica,
chamado de “Projeto Mais Médicos para o Brasil”, o qual recruta profissionais graduados
no Brasil e fora do pais (brasileiros ou estrangeiros) para atuar nas areas com maior
necessidade. O segundo eixo assegura medidas educacionais estruturantes de médio e

longo prazos, como a abertura de novas vagas de graduacao e residéncia médica e a
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reorientacdo da formacao de especialistas conforme as necessidades do SUS. Por fim,
0 terceiro eixo prevé investimentos destinados a melhoria, ampliacdo e construcéo de
Unidades Basicas de Saude (UBS).

A despesa da Unido no Programa totalizou, aproximadamente, R$ 2,7 bilh6es em
2016, sendo 62% desse valor referente a transferéncias ao exterior, 37% a aplicacoes
diretas e o restante a transferéncias a Estados e ao Distrito Federal e a instituicbes
privadas sem fins lucrativos. Os valores transferidos ao exterior correspondem a
pagamentos realizados a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS/OMS,
responsavel por intermediar a contratacdo de meédicos estrangeiros.

A projecdo do primeiro eixo do Programa, referente a contratacdo de novos
profissionais, ocorre em duas etapas: projecdo da quantidade de médicos (efeito
guantidade) e projecéo do reajuste dos salarios dos profissionais (efeito preco).

O Plano Nacional de Saude (PNS) de 2016-2019 estipula a meta de alcance de
20.335 médicos brasileiros e estrangeiros atuando em regides prioritarias para o SUS por
meio do PMM. Em 2016, segundo dados do Ministério da Saude, o Programa
apresentava 17 mil médicos ativos. Dessa forma, a projecdo da quantidade considera
uma taxa de crescimento linear até o alcance da meta em 2019, que se mantém
constante até o final da projecéo.

Em 2017, o valor da bolsa dos profissionais que atuam no Programa sofreu um
reajuste de 9%, passando de R$ 10.570 para R$ 11.520. Por sua vez, o valor dos auxilios
moradia e alimentacdo pagos aos profissionais alocados em areas indigenas passou de
R$ 2.500 para R$ 2.750. Tais reajustes foram considerados para projecao do efeito preco
em 2017. Nos anos seguintes, os valores foram reajustados pelo IPCA do exercicio

anterior.
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Jé a projecéo do segundo eixo do Programa, referente as despesas de criagdo de
novas vagas de graduacdo e residéncia médica e capacitacdo dos profissionais,
considera como taxa de crescimento o crescimento estimado do nimero de médicos,

acrescido do IPCA do exercicio anterior.

Despesas obrigatdrias sem controle de fluxo

No caso do pessoal ativo, foi considerado efeito quantidade nulo e efeito preco
igual ao IPCA do ano anterior. JA quanto aos inativos e pensionistas, foi considerado o
mesmo efeito preco, enquanto o efeito quantidade foi de um crescimento de 1,1% ao ano
e reducédo de 0,4% ao ano, respectivamente, valores estes que representam a média do
periodo 2014-2016. As demais despesas, que representam valores bastante reduzidos,

foram projetadas apenas sem efeito quantidade e efeito preco igual ao IPCA.

Cenérios de Expanséo
No Cenario de Expansdao, foram utilizados cenarios alternativos para despesas
especificas, discriminados a seguir:

1) Vigilancia Sanitaria, Epidemiol6gica e Ambiental: crescimento da despesa igual ao
projetado para a Assisténcia Farmacéutica.

2) Despesas de custeio sem efeito “quantidade”: incorporou-se o efeito “quantidade”,
igual ao crescimento populacional, a taxa de expansdo dos gastos, exceto no caso dos
beneficios ao servidor.

3) Despesas de custeio com efeito “quantidade”: foi projetado crescimento igual ao do
PIB Nominal, exceto no caso da Atencéo Especializada, para qual adotou-se crescimento

da despesa igual ao projetado para a Média e Alta Complexidade.
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4) Farmacia Popular: utilizou-se o Cenario de Expansdo descrito no Anexo
Metodolégico — Metodologia de projecdo da Assisténcia Farmacéutica.
5) Mais Médicos: foi mantido o efeito “quantidade” do Cenario Base, mas adotou-se o
crescimento do PIB per capita como efeito “prec¢o” a partir de 2018.
Para despesa de Pessoal, Emendas Parlamentares e Investimentos foram

mantidas as mesmas projecdes do Cenario Base.

4.3. Educacdo

Assim como no caso da Saude, observa-se também em Educacdo exemplos de
metodologias de projecdo baseadas em aspectos "macro” e aquelas que decompdem a
despesa em seus componentes orcamentarios.

A Comissédo Europeia em seu relatério "The 2015 Ageing Report — Economic and
budgetary projections for the 28 EU Member States (2013 — 2060)" apresenta 0s cenarios
de longo prazo para as despesas em educacao dos paises membros da Unido Europeia.
As projecfes sao baseadas em varidveis macros como produtividade, taxas de
participacdo no mercado de trabalho, demografia e renda.

Nesta mesma linha sdo construidas as projecbes de despesas em educacao
basica dos Estados Unidos, produzidas pelo National Center for Education Statistics.
Baseadas na literatura sobre demanda por servicos publicos locais, mais especificamente
no modelo do eleitor mediano, que reflete as preferéncias do eleitor de renda mediana,
as projecOes consideram principalmente renda per capita, taxas de matricula, receitas

publicas relacionadas a educacéo per capita e demografia.
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As metodologias internacionais que mais se aproximam a proposta delineada
neste trabalho séo aquelas que decompdem a despesa em educacéo em seus principais
programas e procuram identificar os seus fatores explicativos.

Nesta linha, destacam-se os trabalhos do Congressional Office Budget (CBO), nos
Estados Unidos, e o Office for Budget Responsability (OBR), no Reino Unido. Ambos sao
entidades independentes que subsidiam as autoridades em termos de suas financas
publicas.

As linhas gerais das metodologias desenvolvidas para alguns desses programas
sao publicadas, como € o caso do financiamento estudantil e da assisténcia financeira a
estudantes de baixa renda, no caso do CBO. Naturalmente, é possivel concluir, dada a
divulgacao detalhada dos numeros projetados, que séo consideradas as especificidades
e a diversidade dos principais programas que compdem o orcamento dos EUA.

No Reino Unido, como ha a figura da Reviséo Periddica das Despesas (Spending
Review), hd um elemento metodoldgico importante que € a meta orcamentéria definida
previamente para todo o departamento de educacéo. A partir desse balizador, também
sdo construidos os cenarios para os diversos programas e subfuncbes da area de
educacdo. Principalmente a luz dessas experiéncias, construiu-se a metodologia

apresentada neste trabalho e que sera detalhada na proxima secéo.

Quadro 3 - Programas CBO
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PROGRAMAS Us5 milhdes
Federal Direct Student Loan Program Account 24.749
Student financial assistance 22.888
Education for the Disadvantaged 16.144
Special education 13.064
Children and families services programs 11.234
Federal family education loan program account 10.786
Student financial assistance 7.177
School Improvement Programs 4.408
Payment Where American Opportunity Credit Exceeds Liability for 3.443
Training and employment services 3.264
Rehabilitation Services 3.164
Higher education 2.055
Aging and Disability Services Programs 1.919
Student aid administration 1,837
Career, technical and adult education 1.721
Job Corps 1.704
Social services block grant 1.662
Student aid administration 1,575
Impact aid 1.329

of which: under fives

9.4 Tertiary education

9.7 R&D education
9.8 Education n.ec.

Fonte: CBO's June 2017 report An Update to the Budget and Economic Outlook: 2017 to 2027.

Quadro 4 - Programas OBR

9.1 Pre-primary and primary education 29,715 30,474
3,000 3396

of which: primary education 26,715 27,078
9.2 Secondary education™ 37.33% 37488
9.3 Post-secondary non-tertiary education 104 323
8,148 7534

9.5 Education not definable by level 667 598
9.6 Subsidiary services to education 4,691 4642
1,583 1,573

1,753 2,246

83,992 84,878

Fonte: Office for Budget Responsability — OBR.

4.3.1. Descricao da metodologia
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6,421
872
4,040
1.991
2,566
87,173

A despesa do Ministério da Educacédo é bastante diversificada, contemplando,
dentre outros, prestacdo direta de servicos educacionais, transferéncias a estados e
municipios, despesas administrativas, gastos com pessoal ativo e inativo, bolsas e
auxilios, avaliagédo de estudantes e financiamento e/ou oferta de estudos em instituicoes

privadas de ensino e investimentos. Nesse estudo, sé&o priorizadas as despesas
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primarias, que foram organizadas em 23 categorias de acordo com suas caracteristicas,

conforme mostrado no quadro a seguir.

Quadro 5 - Categorias de Despesa Obrigatéria do MEC

Despesas com Controle de Fluxo do MEC 13 Ensino médio em tempo integral (EMI)
1 Pessoal Ativo 14 Financiamento Estudantil (Fies)
2  Pessoal Inativo 15 Funcionamento das Instituicdes Federais de
3  Transferéncias ao Fundo Constitucional do Ensino Superior
Distrito Federal 16 Funcionamento das Instituicdes Federais de
4  Complementacdo da Unido ao Fundeb Educacao Profissional e Tecnolégica
5 Transferéncias ao Salario-Educacéo 17 Hospitais Universitarios
Despesas obrigatérias com controle de fluxo 18 Manutencdo administrativa
6  Apoio a Alimentagdo Escolar na Educacéo 19 Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD)
Béasica (PNAE) 20 Pronatec e demais a¢des de apoio a educagéo
7  Beneficios ao Servidor profissional ndo federal
8 Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE) 21 Despesas de custeio e investimento
9 Transporte Escolar (PNATE) decorrentes de emendas parlamentares
Despesas discriciondrias com controle de fluxo | 22 Despesas de investimento, exceto emendas
10 Assisténcia ao estudante parlamentares
11 Bolsas Capes 23 Demais despesas primarias discricionarias
12 Enem/Prova Brasil

As despesas com controle de fluxo!! representam 29,3% de todas as despesas
priméarias do MEC. As despesas com complementacao ao Fundeb, transferéncia da cota-
parte do Salério Educacao, Fundo Constitucional do Distrito Federal, sentencas judiciais
e as despesas com pessoal ativo e inativo ndo estao sujeitas a qualquer tipo de controle
de fluxo orcamentario e financeiro, ou seja, sao obrigatdrias e ndo-contigenciaveis.

Outra forma de representar as categorias de despesas, utilizada nas tabelas do
texto, seria de acordo com o nivel educacional ao qual foram destinadas, conforme
quadro abaixo.

Assim como na Saude, existem dois cenérios de projecdo. O Cenério Base, grosso

modo, considera a manutencdo da taxa de cobertura (matriculas/populacéo

11 Despesas sujeitas ao Decreto de Programacdo Financeira. H4 despesas com controle de fluxo obrigatdrias e
discricionarias.
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correspondente) dos programas no valor observado entre 2014 e 2016. Assume-se,

portanto, um efeito demografico de reducdo da populacdo jovem, combinado com a

reducdo recente em alguns programas e com um efeito preco dado pelo cenério

inflacionério.

Quadro 6 — Categorias de despesa com controle de fluxo do MEC - Nivel

Educacional

Educacéo Basica (EB)

1 Apoio & Alimentacdo Escolar na Educagéo

Basica (PNAE)

Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE)

Transporte Escolar (PNATE)

Enem/Prova Brasil

Ensino médio em tempo integral (EMI)

Complementacéo da Unido ao Fundeb

Transferéncia Salario-Educacgéo

Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD)

Educacédo Profissional e Superior (EPS)

9 Pessoal Ativo

10 Beneficios ao Servidor

11 Assisténcia ao estudante (EP)

12 Bolsas Capes (ES)

13 Financiamento Estudantil (Fies)

14 Funcionamento das Instituicdes Federais de
Ensino Superior

O ~NO O A~ WN

15 Funcionamento das Instituicdes Federais de
Educacéo Profissional e Tecnoldgica

16 Hospitais Universitarios

17 Pronatec e demais acdes de apoio a educagéo
profissional ndo federal

Investimento, exceto emendas

18 Despesas de investimento, exceto emendas
parlamentares (EB)

Emendas Parlamentares

19 Despesas de custeio e investimento
decorrentes de emendas parlamentares

Demais

20 Pessoal Inativo

21 Transferéncias ao Fundo Constitucional do
Distrito Federal

22 Manutenc¢do administrativa

23 Demais despesas primarias discricionarias

No Cenario de Expansdo, assume-se que 0 governo empregara esforcos para

atingir as metas do PNE (Plano Nacional de Educacgé&o) para 2024. Dessa forma, observa-

se um crescimento da taxa de cobertura — em geral, supde-se crescimento linear a partir

do valor observado em 2017, até o alcance da meta em 2024.

4.3.1.1. Educacéao basica

Educacédo Basica — ENEM e Prova Brasil
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Para projetar a despesa com a aplicagédo das provas do ENEM e Prova Brasil,
foram feitas as hipéteses destacadas a seguir. No Cenéario Base, com o auxilio das
projecdes populacionais do IBGE, assume-se que o total de alunos fazendo o ENEM e a
Prova Brasil crescera no mesmo ritmo que a proporc¢éo de alunos que prestaram o ENEM,
por faixa etaria, no periodo de 2013 a 2015. Ja no Cenario de Expanséo, a quantidade
de alunos que prestam 0s exames cresce a taxa que permita atingir a meta de expansao
das matriculas no ensino superior definidas pelo PNE.

Em ambos os cenarios, o custo por aluno historico (total gasto/quantidade de
alunos) é reajustado pela inflacdo projetada na grade de parametros da Secretaria de

Politica Econbmica do Ministério da Fazenda (SPE/MF).

Educacédo Basica — PNAE, PNLD, PDDE, PNATE e PFEMTI

A metodologia empregada para a projecao da despesa com o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE), o Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD), o
Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE), o Programa Nacional de Apoio ao
Transporte Escolar (PNATE) e o Programa de Fomento ao Ensino Médio em Tempo
Integral (PFEMTI) consiste em tratar separadamente a quantidade de matriculas
atendidas e o valor do beneficio.

No momento da decisdo alocativa, 0 MEC tem acesso apenas aos dados de
matriculas do ano anterior. Com isso, a despesa com cada um dos programas no ano T
depende sempre da quantidade de matriculas em T-1. Sendo assim, para o ano de 2017,
nao foi preciso projetar matriculas, pois utilizou-se o Censo Escolar de 2016. Assumindo

o valor per capita vigente de cada programa, chega-se a projecao da despesa para 2017.
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Para projetar as matriculas de 2017 a 2026, o Cenario de Expansdo assume que
0s percentuais de atendimento (matricula/populagéo) relacionados ao Plano Nacional de
Educacao (PNE) sdo cumpridos dentro do prazo.

Neste caso, a cobertura observada em 2016 cresce linearmente até atingir a meta
em 2024. Apds atingir a meta, assume-se que o percentual de atendimento permanece
constante nos anos seguintes (2025 e 2026). Por outro lado, no Cenario Base, assume-
se que a cobertura cresce a taxa média observada nos ultimos trés anos (2014-2016). O
objetivo dessa escolha foi retratar a situacdo atual de cada programa. Em ambos os
cenarios, uma vez definido o percentual de cada ano, multiplica-se pela projecédo da
populacao e, assim, obtém-se a quantidade de matriculas.

Vale lembrar que o objetivo € projetar a despesa com os programas federais. E as
metas do PNE dizem respeito as matriculas privadas e publicas como um todo. Dessa
forma, calculou-se a meta do setor publico ajustando a meta cheia pela participacdo da
rede publica nas matriculas totais observada em 2016 para cada etapa de ensino.

As projecdes da populacao utilizadas séo as produzidas pelo IBGE (IBGE, 2013).
Como os programas, em geral, apresentam valores per capita por etapa de ensino (ou
divisBes préximas disso), as projecdes da populacdo empregadas sdo correspondentes

as idades esperadas em cada etapa, conforme quadro abaixo.

Quadro 7 - Faixa etéria esperada por etapa de ensino.

Etapa de Ensino Pop Correspondente (Idade)
Creche 0a3
Pré-Escola 4ab
Ensino Fundamental | 6al0
Ensino Fundamental Il 11a14
Ensino Médio 15a17
Educacao de Jovens e Adultos 16 a 28

Fonte: Plano Nacional de Educacao.
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Com relagdo ao fator “prego” na projegao do gasto, procurou-se estudar como
cada programa realiza a sua politica de fixacdo de precos. No caso do PNATE, o custo
por aluno empregado é uma média geral: divisdo entre o que foi gasto com o programa
e o total de beneficiarios. Na pratica, o valor per capita varia entre os estados e municipios
e é funcdo de uma série de varidveis. O custo por aluno do PNLD também é calculado
da mesma forma, salientando-se que o governo federal ndo define os valores per capita,
visto que néo se trata de repasse (a Unido compra os livros e distribui para as redes
estaduais e municipais).

Por outro lado, os valores per capita do PNAE sao representativos do poder de
remarcacao do governo federal e o0 que se observa € uma politica de reajustes espacados

e sem correlacdo com a inflacdo realizada, como se pode ver no quadro a seguir.

Quadro 8 - Custo por aluno - PNAE

Res n° 67 de 28/12/09 Res n° 26, 17/06/13 Res n° 1, de 8/02/17

EJA R$ 0,30 R$ 0,30 R$ 0,32
EM e EF R$ 0,30 R$ 0,30 R$ 0,36
PRE-ESC R$ 0,30 R$ 0,50 R$ 0,53
INDIO R$ 0,60 R$ 0,60 R$ 0,64
INTEG R$ - R$ 1,00 R$ 1,07
CRECH R$ 0,60 R$ 1,00 R$ 1,07
PFEMTI R$ - R$ 2,00 R$ 2,00
PME R$ 0,90 R$ 0,90 R$ 1,07
AEE R$ - R$ 0,53 R$ 0,56

EJA = educacdo de jovens e adultos; EM = ensino médio; EF = ensino fundamental; PRE-ESC = pré escola; INDIO =
Educacao basica em éarea indigena e quilombola; INTEG = ensino integral; CRECH = creche; PFEMTI = Programa de
Fomento as Escolas de Ensino Médio em Tempo Integral; PME = Programa Mais Educacédo; AEE = Atendimento
Educacional Especializado.

No caso do PDDE, esse programa passou por uma mudanca significativa dos seus
termos de transferéncia em 2013 (com efeito a partir de 2014). Além do valor por aluno,

o programa Dinheiro Direto na Escola também prevé um pagamento por escola. Nesse

caso, as proje¢fes assumem que, a partir do nimero de 2016, ndo ha crescimento na
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quantidade de escolas. Por fim, o PFEMTI é um programa de criacdo recente e que,
segundo a Portaria que o regulamenta, tera custo inicial por aluno de R$ 2.000,00.

Com relacéo aos aumentos futuros do valor per capita dos programas, decidiu-se
por assumir, de forma conservadora, um cronograma intermitente de reajustes e que, ao
mesmo tempo, refletisse alguma dificuldade para o governo em manter o valor real do
custo por aluno nos préximos anos. A hipotese € que, no horizonte projetado, o espaco
fiscal para aumentos do repasse sera reduzido. Assim, assumiu-se que, em 2020, o custo
por aluno de todos os programas aumentaria em 50% da inflacdo acumulada até 2019.
Em 2024, 75% da inflacdo acumulada entre 2020 e 2023. E, em 2027, 100% da inflac&o

acumulada entre 2024 e 2026.

Educacéo Basica — Salério-Educacéo

Para entender a metodologia da Cota-Parte do Salario-Educacdo (CPSE), é
necessario primeiro explicar o que € essa contribuicdo. A arrecadacdo do Salario-
Educacéo (contribuicdo social prevista no art. 212, § 5°, da Constituicdo Federal) é de
2,5% incidentes sobre o total de remuneragcfes pagas ou creditadas, a qualquer titulo,
aos segurados empregados das empresas contribuintes. Apds deducédo de 1% a titulo de
remuneracao da Receita Federal, 10% da arrecadacdo liquida é devida ao FNDE. O
restante é dividido em duas cotas: 1/3 para a Unido e 2/3 para os Estados e Municipios.
Esses 2/3 sdo chamados de Cota-Parte do Salario Educacao.

Portanto, a CPSE é dada por:
2
CPSE = (5) X 90% X 99% X 2,5% X MS (1)

Como o valor da cota depende da Massa Salarial da economia (MS), calculou-se

a mesma a partir dos dados passados daquela, invertendo-se (1): . Usando os valores
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realizados do PIB nominal, calculou-se a participacdo da MS no PIB entre 1997 e 2016.
Com base em projec¢des do PIB (Grade de Parametros da SPE) e supondo um valor para
a participacdo da MS no PIB no futuro (média dos valores passados 1997-2016: 11%),
projetou-se a MS futura. Por fim, com a MS futura, projecdes da transferéncia com a cota-

parte sdo calculadas por meio da equacao (1).

Educacédo Basica — Complementacdo da Unido ao Fundeb

Essa rubrica representa 10% do total do somatorio dos fundos estaduais que
compdem o Fundeb, que por sua vez é formado por um conjunto de impostos e
transferéncias legais arrecadado pelos entes. Estes tributos foram projetados seguindo
modelos que consideram o comportamento historico e os cenarios de crescimento de
renda e inflacdo. De forma agregada, obteve-se um comportamento da despesa

agregada proximo a variacao do PIB nominal do periodo.

4.3.1.2. Ensino Superior
Funcionamento IFES e IFET e Assisténcia ao Estudante

As despesas com funcionamento das IFES e dos IFET e Assisténcia ao Estudante
tiveram critérios de projecdo semelhantes, baseados no produto da quantidade de
matriculas pelo custo por aluno (prec¢o). As fontes de dados das matriculas foram o Censo
da Educacao Basica e o Censo da Educagéo Superior, ambos divulgados pelo Inep/MEC.
O preco (custo per capita) é atualizado por meio da inflacdo esperada na grade de
parametros da Secretaria de Politica Econédmica do Ministério da Fazenda (SPE).

No cenério base, as matriculas nos IFET séo projetadas considerando-se a faixa

etaria de referéncia, que se reduz, e a taxa de matricula bruta, que assumimos evoluir a
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taxa média de crescimento observada de 2012 a 2016, o que resulta em uma taxa anual
média de variacdo das matriculas de 3,1% no periodo de projecdo. Ja4 as matriculas nas
IFES séo projetadas com base em modelo de simulacdo de matriculas no ensino
superior'?, que considera tendéncias e premissas acerca de ingressos, concluintes,
evasdo, categoria'®, modalidade de ensino, politicas educacionais e orgamento publico
para 0 ensino superior — estima-se que o crescimento médio das matriculas das IFES
sera de 2% ao ano. Por fim, as despesas com assisténcia ao estudante consideram as
matriculas projetadas para as IFES e os IFET e um valor médio de auxilio.

No cenério de expansao, impde-se, em 2024, a quantidade de matriculas para
IFES e IFET estabelecida na respectiva meta do PNE, e calcula-se a despesa necessaria
para o0 seu atingimento por meio de uma trajetéria linear. As despesas com assisténcia

ao estudante também se elevam em funcao do maior nimero de estudantes.

Educacédo Superior — Bolsas Capes e Hospitais Universitarios

Os gastos com bolsas da Capes e hospitais universitarios possuem mais detalhes
nos critérios de projecdo do que as demais categorias. As despesas com hospitais
universitarios podem ser divididas em bolsas de residéncia médica e gastos de
funcionamento de hospitais universitarios. Ja as bolsas da Capes foram separadas em:
mestrado, doutorado, pés-doutorado, exterior, Ciéncias sem Fronteiras, Pibid, Parfor e

UAB.

12 As relagBes gerais do modelo podem ser expostas pelas equacgdes: M;, = (M;;—y — Cir—1) X (1 —E;() + I, (1),
Cir =Ilip-sXTiy (2) € Iy =14 XF;y (3), em que: M=matriculas; I=ingressos; C=concluintes; E=taxa de evas&o;
T=taxa de concluséo; F=fator de expansao dos ingressos; t=ano; i=identificador da categoria.

13 para além da categoria administrativa, também considera politicas publicas, segregando as IES em: federais, outras
publicas, Fies (estoque e novas modalidades), Prouni (integral e parcial) e outras privadas.
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As despesas com bolsas de residéncia médica observam a quantidade de bolsas
e 0 custo anual por bolsista. No cenario base, a quantidade de bolsas de residéncia
médica cresce a mesma taxa que as matriculas no ensino superior, obtidas do modelo
de simulacdo de matriculas no ensino superior. No cenario de expansao, as bolsas
crescem a mesma taxa de crescimento das matriculas no ensino superior observada no
cenario de expansao da categoria Funcionamento IFES. O valor das bolsas de residéncia
meédica ndo é reajustado anualmente, mas sim de forma plurianual a aliquota de 10%,
conforme série historica de reajustes.

Os gastos de funcionamento dos hospitais universitarios ndo apresentam uma
correlacdo direta com a quantidade de matriculas e, sim, com a estrutura do hospital e
os profissionais de saude da instituicdo. No entanto, ndo se vislumbra uma nova
expansao dessas instalacdes, que cresceram bastante nesta década. Assim, o critério
de projecdo dos gastos de funcionamento dos hospitais universitarios é similar ao
utilizado para a manutencédo administrativa. Tanto no cenario base quanto no cenario de
expansado, a despesa € corrigida pela inflacdo esperada na grade de parametros da
SPE/MF.

As bolsas Capes no exterior tiveram sua quantidade mantida durante todo o
periodo de projecdo, enquanto o valor das bolsas foi reajustado pela inflagdo esperada
na grade SPE/MF. No entanto, projetamos somente a manutencao dos bolsistas atuais
do Ciéncias sem Fronteiras: o programa apresenta valores cada vez menores até ser
excluido da projecao, tanto no cendrio base quanto no cendrio de expansao.

O valor das bolsas de mestrado, doutorado e pés-doutorado, no cenario base,
possui a mesma sistematica da residéncia médica, sendo o reajuste plurianual a aliquota

de 10%. A quantidade dessas bolsas de pds-graduacdo aumenta 1% ao ano na projecao,
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considerando a grande expansdo observada recentemente, assim como o0 cenério de
restricdo fiscal. No cenario de expanséo, a quantidade se eleva gradualmente até atingir
a meta 14 do PNE.

Por fim, as bolsas Capes para qualificacdo de professores da educacgéo basica
tiveram critério semelhante ao das bolsas de pos-graduacdo, com a quantidade
aumentando 1% anualmente e as bolsas recebendo correcéo plurianual a taxa de 10%.
No cenario PNE, houve aumento da quantidade de bolsas do Parfor, Pibid e UAB de

modo a atingir a meta 16.

Pessoal Ativo e Beneficios ao Servidor

Os gastos com servidores na ativa foram projetados com base no custo unitario
médio do servidor do MEC e na razéo entre os alunos matriculados nas IFES e nos IFET
e a quantidade de pessoal ativo do Ministério da Educacéo - razdo aluno/servidor. Os
dados dos servidores foram obtidos por meio do Boletim Estatistico de Pessoal (BEP) e
do Painel Estatistico de Pessoal (PEP), ambos do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (MPDG). As matriculas foram obtidas conforme explicitado
anteriormente para a projecao de despesas com Funcionamento das IFES e dos IFET.
O preco (custo por servidor) é atualizado por meio da inflacdo esperada na grade de
parametros da Secretaria de Politica Econémica do Ministério da Fazenda (SPE).

Nos cenérios de projecdo, assume-se que um acréscimo de até 50% nas
matriculas ndo gera aumento nos custos devido a ganhos de escala, ou seja, até esse
limite, as novas matriculas somente elevam a raz&o aluno/servidor. No cenério base,
espera-se uma elevacdo das matriculas em torno de 26,5%, e um aumento proporcional

da razdo aluno/servidor. Ja no cenario PNE, projeta-se uma expansdo de
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aproximadamente 123% nas matriculas no ensino superior e profissional e uma elevagéo
de 73% na razdo aluno/servidor, pressionando as despesas com pessoal ativo e
beneficios ao servidor.
4.3.1.3. Demais
Manutencdo Administrativa

A projecdo das despesas com manutencdo administrativa utiliza informacdes de
preco (custo por servidor) e quantidade. No cenario base, considera-se a manutencéo da
guantidade de servidores do Ministério da Educacéo e o reajuste do custo por servidor
pela inflacdo esperada na grade de parametros da SPE/MF'4. Os mesmos valores foram

utilizados no Cenario de Expansao.

Pronatec, Emendas Parlamentares, Investimento e Demais Despesas Primarias

Despesas decorrentes de emendas parlamentares, Pronatec, investimento e
demais despesas primarias sao utilizadas em diversos programas do Ministério da
Educacao, diretamente ou por meio de convénios com instituicdes privadas (Pronatec),
estados e municipios. Essas categorias possuem técnica de projecao similar, em que a
despesa é reajustada por um parametro macroeconémico. Nesses casos, o Cenario de
Expansao também apresenta valores iguais ao Cenario Base.

Os investimentos e o Pronatec tiveram forte contracdo em 2017. Nesse sentido,

espera-se que nao haja variagdes reais em relacédo ao gasto realizado em 2017, que sera

14 Essas estimativas também podem representar um aumento da quantidade de servidores acompanhado por uma
reducao do custo per capita, em termos reais, ou uma reducao da quantidade de servidores combinada com o aumento
real do custo por servidor, desde que ndo haja aumento real da despesa total.
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corrigido pela inflacdo esperada na grade de parametros da SPE/MF. O mesmo critério
sera utilizado para as demais despesas primarias.

As emendas parlamentares destinadas a despesas de custeio e investimento na
educacao tiveram um forte crescimento entre 2014 e 2017, ano em que atingiram R$
166,5 milhdes. Contudo, considerando a limitagdo imposta pela Emenda Constitucional
n°® 95/2016 (art. 111 do ADCT), estimamos que essas despesas também serdo corrigidas

pelo IPCA.

5. RESULTADOS
Passa-se entdo a principal secdo deste trabalho, onde se discutem os principais
achados decorrentes das premissas metodolégicas. Considerando os cenarios dos
parametros macroecondémicos de renda e preco, busca-se avaliar a trajetéria da despesa
e a contribuicdo dos seus principais componentes. Por fim, avaliam os efeitos dessa
dindmica sobre as regras fiscais decorrentes da EC 95/2016, que sdo um dos principais

objetivos deste estudo.

5.1. Saude
5.1.1. Anédlise Geral
Ressalte-se novamente as principais premissas consideradas nos dois cenarios
de projecdo. O Cenério Base considera a demanda por servi¢cos de saude como fungéo
do crescimento do custo de sua provisdo, do crescimento populacional e do
envelhecimento populacional, supondo a manutencédo da atual cobertura dos servigos de
saude. Por sua vez, o Cenario de Expanséao considera, além dos fatores apontados acima

(custo, demografia e piramide etéria), a expansdo na cobertura de alguns servicos,
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baseando-se, quando possivel, nas metas do Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-
2019.

No Cenario Base projeta-se, nos proximos 10 anos, crescimento real de 25,9%
(cerca de 2,6% ao ano) na demanda por despesas primarias da Unido em saude.
Segregando as despesas em trés grandes grupos - despesas de pessoal, despesas
obrigatérias com controle de fluxo e despesas discricionarias - observa-se que tal
crescimento é impulsionado principalmente pelas despesas obrigatérias com controle de
fluxo, havendo perda da participacao relativa das demais despesas ao longo do periodo.

De fato, as despesas com controle de fluxo, além de representarem a maioria das
despesas primarias (cerca de 65% em 2017), tém sua projecdo impactada fortemente
pelo envelhecimento e crescimento populacionais, além de seu custo, em geral, crescer
acima do custo das demais despesas.

Nesse grupo de despesas, considerando os blocos de financiamento da saude, as
despesas da Média e Alta Complexidade (3,4% ao ano) e da Atencao Basica (4,9% ao
ano) apresentariam maior crescimento, devido ao envelhecimento populacional e a maior
pressdo de custos. A Assisténcia Farmacéutica também apresentaria crescimento
relevante (1,5% ao ano), também fortemente relacionado ao envelhecimento
populacional.

Conforme discutido na secdo 2.2, o setor de saude apresenta crescimento
continuo de seus precos relativos, ou seja, uma inflagcdo acima da média da economia —
o chamado efeito Baumol — 0 que faz com que os seus custos, particularmente no bloco
de MAC, cres¢cam acima do IPCA (préximo ao PIB nominal, conforme discutido na se¢éo

4.2.1). Além da presséao de custos, o envelhecimento populacional tende a aumentar as
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despesas de saude, na medida em que eleva a propor¢do de pessoas em idades com
gasto elevado.

A projecdo das despesas discricionérias (destacando a elevada participacao dos
programas Farmacia Popular e Mais Médicos) indica crescimento real de 7,5% ao ano
nos proximos 10 anos. O efeito pre¢co das projecdes é ajustado pelo IPCA, enquanto o
efeito quantidade considera o crescimento e o envelhecimento populacionais.

Por sua vez, a projecdo das despesas de pessoal indica crescimento real de 5,4%
ao ano no periodo, apresentando efeito preco ajustado pelo IPCA e efeito quantidade
nulo.

Na projecdo do Cenario de Expansdo, a demanda por despesas primarias
cresceria 37,0% (cerca de 3,6% ao ano) em termos reais entre 2018 e 2027. Em relacao
ao Cenério Base, a parcela da despesa discricionaria aumenta a sua participacao relativa
na composicdo do gasto primario, contribuindo significativamente para essa evolucao.
Tal aumento de participacdo das discricionarias deve-se, sobretudo, ao efeito preco das
projecbes (nesse cenario, PIB nominal, como discutido na secdo 4.2.1), além da
ampliacdo da cobertura dos servicos de saude, segundo metas estipuladas no PNS 2016-
2019, quando possivel.

Como proporcao do PIB, a participacdo das despesas priméarias da Unido em
salde cairia de 1,75% em 2018 para 1,63% em 2027 no Cenario Base, subindo para
1,81% no Cenario de Expansdo, na medida em que nesse Ultimo considera-se a
expansdo da oferta dos servicos de salde e uma pressdo ainda maior na trajetoria de
crescimento dos custos dos servigos.

O grafico a seguir apresenta as proje¢des dos Cendrios Base e Expansao, entre

2018 e 2027. Sdo apresentados ainda dois cenarios de referéncia, sendo o primeiro

61



bY hY

equivalente a evolugdo da despesa caso a mesma crescesse a mesma taxa de
crescimento do PIB nominal, e a segunda caso a despesa crescesse a taxa de
crescimento projetado do teto de gastos (IPCA acumulado em 12 meses findos em junho
do ano anterior). As proje¢cdes do PIB nominal e do IPCA foram obtidas na Grade de

Parametros da SPE/MF.

Gréfico 10 - Despesa primaria projetada — Saude — R$ bilh6es correntes

Fonte: elaboracao propria.

5.1.2. Regras Fiscais

O crescimento superior a inflacdo resultaria em um cenario de pressdo sobre o
teto de gastos, na medida em que a despesa com controle de fluxo da Unido na area de
saude, que em 2017 atingiu 7,4% do teto, passaria, em 2027, a representar 9,9% no
Cenario Base e 11,0% no Cenario de Expansao.

Como consequéncia, nesses cenarios a despesa também seria bastante superior
a aplicacdo minima de recursos em Saude, conforme regra estabelecida pela Emenda
Complementar n® 95/2016.

As projecdes apresentadas anteriormente ndo sdo diretamente comparaveis a

aplicacdo minima de recursos em acoes e servicos publicos de saude prevista no § 2° do
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artigo 198 da CF/1998, dado que as despesas de saude diferem do conceito de a¢bes e
servigos publicos de saude (ASPS) em duas dimensdes. Em primeiro lugar, o conceito
de despesas utilizado para a projecao corresponde aos pagamentos totais realizados em
cada ano, ao passo que o cumprimento da aplicacdo minima em saude é avaliado sob a
Otica da despesa empenhada. Em segundo lugar, parte das despesas do Ministério da
Saude nao é computada para o calculo do minimo.

Dessa forma, o grafico a seguir apresenta projecao adaptando a metodologia para
as ASPS. Para tanto, utilizou-se as mesmas taxas de crescimento por
componente/programa obtidas na projecdo das despesas de saude, aplicando-as ao

valor executado em ASPS por componente/programa no ano de 2017.

Gréfico 11 — Aplicacdo minima em Acdes e Servigos Publicos de Saude

Fonte: elaboracao propria.

O valor do Minimo Constitucional realizado foi obtido nos Relatorios Resumidos
de Execucdo Orcamentaria (RREO) de 2010 a 2017. A partir de 2018, os valores foram
projetados utilizando o indice IPCA acumulado nos 12 meses findos em junho do ano

anterior, conforme regra definida pela Emenda Complementar n° 95/2016.
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Percebe-se que em ambos os cenarios (base e expanséo) a demanda por servigos
de saude projetada deveré ser bastante superior ao minimo. Até 2015, vigorava o critério
de célculo do minimo estabelecido na Lei Complementar n°® 141/2012, segundo a qual o
minimo a ser aplicado em um dado exercicio equivaleria ao valor aplicado no ano anterior,
acrescido da variacdo nominal do PIB. Durante esse periodo, conforme observa-se no
grafico, o minimo constitucional se constituia no principal determinante do gasto, néo
apenas pela taxa relativamente elevada de expansao (crescimento nominal do PIB), mas
também porque, ao vincular o gasto ao valor aplicado no ano anterior, a regra também
desestimulava um gasto superior ao minimo, pois qualquer montante despendido além
desse se "incorporava” ao minimo nos anos subsequentes, em funcdo do carater
recursivo da regra. Dessa forma, um gasto pontualmente maior em um determinado ano
dificultaria o cumprimento da regra nos anos seguintes.

Com a Emenda Constitucional n° 86/2015, o minimo passou a ser vinculado a
Receita Corrente Liquida no ano de 2016. Entretanto, tal regra foi novamente alterada
pela Emenda Constitucional n°® 95/2016, passando o minimo a equivaler a 15% da RCL,
no ano de 2017, e ao minimo do ano anterior, corrigido pela inflacdo, nos anos seguintes.

Essa Ultima alterac&o torna o crescimento do minimo igual ao crescimento do teto
de gastos, garantindo, portanto, que a despesa de saude represente uma fracdo ao
menos constante da despesa total. Entretanto, com base nos cenérios projetados,
percebe-se que a aplicacdo de recursos em saude apresenta uma tendéncia de
expansdo bastante superior a inflagdo. No periodo 2017-2027, o crescimento nominal
projetado é de 6,7% ao ano no Cenario Base e 7,8% ao ano no Cenario de Expansao,
ao passo que a inflagcdo média projetada € de aproximadamente 4% ao ano, equivalendo,

portanto, a crescimento, em termos reais, de 2,6% e 3,7%, respectivamente. A titulo de
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comparacao, no periodo 2010-2017 o crescimento nominal verificado foi de 9,2%, com

inflacdo de 6,3% ao ano, o que implica uma expanséo real de 2,7%.

5.2. Educacéo
5.2.1. Anélise Geral

Novamente, antes de apresentar as trajetorias obtidas, reforcam-se as premissas
gerais presentes nos cenarios adotados para a despesa em educacdo. O Cenario Base
considera as despesas em educacao como funcéo da taxa de matricula, do crescimento
do custo de provisdo e de mudancas na estrutura etaria da populacdo. Supde a
manutencdo da atual cobertura dos servicos de educacdo. Em alguns programas
especificos, o cenario de médio prazo observa também o comportamento recente desses
programas. JA no Cenario de Expansdo (ou Cenario PNE), além dos trés fatores
apontados acima (taxa de matricula, custo e alteracGes demograficas), a projecao
considera a expansao na cobertura de alguns servicos, baseando-se, quando possivel,
nas metas do Plano Nacional de Educacao 2014-2024.

No cenario base, as projecdes indicam, em termos reais, um crescimento de 1,5%
das despesas primarias nos proximos 10 anos. Segregando as despesas em trés
grandes grupos - despesa de pessoal, principais transferéncias a Educacdo Basica
(Complementacdo ao Fundeb e Salario-Educacéo) e despesas com controle de fluxo -
observa-se que tal crescimento é impulsionado pelos dois primeiros. De fato, as despesas

com controle de fluxo mantém-se estaveis em termos reais no periodo.
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A despesa com pessoal deve ter crescimento real no periodo, com destaque para
a despesa com inativos, refletindo a dificuldade de contingenciar ou reduzir esses gastos.
Contudo, deve crescer na mesma magnitude da despesa primaria total do ministério.

Nas despesas obrigatorias, destaque para a Complementacdo da Unido ao
Fundeb e para a Transferéncia do Salario Educagéo que cresceriam 39% (3,4% a.a.) e
26% (2,3% a.a.) em termos reais no periodo, respectivamente. Essas variacoes refletem
basicamente as projecdes de crescimento das receitas tributarias e da massa salarial do
periodo.

Nas despesas com controle de fluxo, destacam-se as despesas de custeio e
assisténcia estudantil relacionadas a Redes Federais de Educacdo Superior e
Profissional, que cresceriam 21% (1,9% a.a.) e 35% (3,0% a.a.) em termos reais. Estes
percentuais sao equivalentes ao crescimento projetado para as matriculas nas
respectivas redes (e que sdo decorrentes do modelo de projecao de matriculas destacado
na secado 4.3.1.2, dado que o efeito preco corresponde a inflacdo do periodo. O
crescimento de tais despesas, por sua vez, € compensado pela reducao, em termos reais,
das despesas relacionadas a diversos programas entre 0os quais 0s de educac¢éo basica
(PDDE, Transporte, Alimentacéo e Livro), que sofrem o efeito da demografia sobre a
reducdo das matriculas.

No cenério de expansao, o crescimento real das despesas primarias é da ordem
de 26% (2,3% a.a.) para a proxima década. As despesas com pessoal ativo e custeio
discricionéario aumentam suas participacdes relativas na composicéo do gasto primario e
contribuem significativamente para essa evolugcdo. A ampliagdo no atendimento da
educacgédo superior publica federal, prevista no cenario de expansdo (meta 12 do Plano

Nacional de Educacao) € a principal variavel explicativa.
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As variac¢des principais ocorrem nos mesmos componentes destacados no cenario
base diferenciando-se apenas na magnitude. A forte ampliacdo da cobertura no ensino
superior dobraria, em termos reais, a despesa com o funcionamento da rede federal e as
metas do PNE de cobertura do ensino médio e educacéao infantil arrefeceriam o efeito
demografico nessa faixa etaria gerando uma menor reducdo real da despesa com
educacao basica.

Como proporcao do PIB, observa-se que a Unido teria uma reducédo da despesa
no periodo. A despesa primaria que, em 2017, representava 1,77% do PIB decresceria

para 1,28% em 2027, no cenario base e para 1,59%, no cenario de expansao.

Gréfico 12 - Despesa primaria — Educacédo — R$ bilhdes correntes

Fonte: elaboragéo propria.

5.2.2. Regras fiscais

Como vimos, a nova forma de calculo dos minimos constitucionais de saude e
educagédo durante a vigéncia do teto de gastos determina que as despesas nessas areas
nao podem ser inferiores, em termos reais, ao valor do minimo constitucional em 2017 —
aumentos reais sdo possiveis desde que haja redugdo em despesas de outros
ministérios. O minimo constitucional de 18% da Receita Liquida de Impostos atingiu R$

49 bilhdes em 2017, o que representa somente 42% das despesas primarias do Ministério
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da Educacdo ou 54% das despesas primarias do MEC sujeitas ao teto de gastos
(Complementacdo da Unido ao Fundeb n&o é considerada neste computo). Até 2027, o
valor do minimo constitucional em 2017 sera atualizado pela inflagdo acumulada em 12
meses até junho do ano anterior, conforme EC 95/2016. Assim, espera-se que a

participacdo do minimo constitucional evolua para 62% e 80%, respectivamente.

Gréfico 13 — Aplicagcdo minima de recursos em Educacao
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Fonte: elaboragéo propria.

Conforme mostrado no grafico a seguir, pode-se verificar que o crescimento das
despesas obrigatérias do MEC, no periodo de 2014 a 2017, veio acompanhado de uma
reducdo nominal nas despesas discricionarias. Na execucdo orcamentaria de 2017,
podemos observar que o aumento das despesas primarias obrigatérias do Ministério da
Educacao esta pressionando as despesas discricionarias em montante equivalente: as
despesas de pessoal cresceram R$ 6,2 bilhdes enquanto as despesas discriciondrias
cairam R$ 4,2 bilh6es em relacdo ao valor executado em 2016. No entanto, apesar da
distancia entre as despesas obrigatérias ndo sujeitas ao Decreto de Programacao
Financeira continuar a crescer em relacdo as despesas discricionérias no periodo da

projecao, a reducdo das despesas obrigatdrias com controle de fluxo (sujeitas ao referido
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Decreto) destinadas a educacao basica, devido a efeitos demogréficos, tende a diminuir

a pressao sobre as despesas discricionarias.

Gréafico 14 - Teto dos Gastos

Fonte: elaboragéo propria.

As projec¢des indicam que o MEC tera, em 2027, uma despesa primaria de R$ 176
bilhdes no cenario base e de R$ 219 bilhdes no cenario de expansdo, sendo que as
despesas primarias garantidas pelo minimo em educacdo serdo somente de R$ 94
bilhdes e R$ 104 bilhdes, respectivamente. Entdo, considerando que o valor minimo
garantido ao MEC é inferior aos patamares atual e projetado das suas despesas, que
havera crescimento das despesas obrigatérias do MEC e uma disputa cada vez maior
por orgcamento entre 0s ministérios, pode haver uma pressao por reducdo das despesas
discricionérias do Ministério da Educacgéo para atender ao orcamento de outros 6rgaos,
principalmente no cenario de expanséo, em que o teto seria extrapolado num montante

significativo. A despesa primaria do MEC sujeita a EC 95/2016 seria, no Cenario Base,
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somente R$ 4 bilh6es superior ao valor que seria obtido em 2027 caso a despesa
crescesse apenas a taxa de crescimento do teto de gastos, enquanto, no Cenério de
Expanséo, ultrapassaria esse valor em R$ 36 bilhdes. Neste cenario, as despesas
discricionérias somariam R$ 50 bilhdes em 2027 e poderiam vir a ser contingenciadas
para cumprimento do teto de gastos.

Segundo Mendes (2015), ao longo de toda a década passada e comeco da atual,
a Unido sempre cumpriu 0 minimo constitucional e, nos anos mais recentes, até com uma
certa folga. Conforme o Gréfico 13, pode-se esperar que essa tendéncia se mantenha,
independente dos cenarios de projecao. O grafico citado mostra o minimo constitucional
e o valor projetado de aplicacdo nos cenarios Base e Expanséo, assim como o valor que
seria obtido caso o valor aplicado crescesse a mesma taxa do PIB nominal.

Conforme se observa no Grafico 15, apresentado a seguir, em 2017, o gasto
considerado para o minimo foi 5.2 p.p. maior que o piso legal. Ao longo do tempo,
considerando que o minimo sera corrigido somente pela inflacdo, projeta-se crescimento
dessa diferenca, chegando a 5.6 p.p em 2027. Também podemos observar que o gasto
com despesas tipicas de MDE converge para um valor proximo a 18% da RLI durante o
periodo de projecao, atingindo 18.2% da RLI em 2027. Ja no cenario de expansao, a

aplicacao de recursos em educacéo atinge 19,9% da RLI em 2027.

Grafico 15 - Minimo em Educagéo e RLI

70



..............................................................

Fonte: elaboragéo prépria a partir de dados do Tesouro Gerencial.

Quando se observa a composicao da despesa minima com Educacdao, nota-se que
0 grupo de maior peso é o gasto com pessoal — pessoal ativo da Unido, fundo
constitucional do DF, beneficios ao servidor e a contribuicdo previdenciéria patronal
respondem por 71% do total da despesa com itens que contam para o0 minimo em 2017.
Em termos nominais, faltariam apenas R$ 3,6 bilhdes aproximadamente para que a Unido
cumprisse 0 minimo apenas com o gasto de pessoal. Essa realidade se aprofunda ao
longo do periodo de projecdo e 0 gasto com pessoal supera 0 minimo a partir de 2025,
conforme pode ser visto no quadro 9. O segundo grupo de maior peso € o funcionamento

dos IFES e IFET, perfazendo 9,18%.

Quadro 9 — Composicao da Despesa Minima com Educacao

2017 2022 2027
Pessoal Ativo 55,42% 55,54% 54,53%
Fundo Constitucional do DF 2,11% 2,27% 2,59%
Fundeb - Complementacéo 6,51% 7,42% 8,56%
Sentencas Judiciais (Precatorios) 0,07% 0,07% 0,06%
Demais Obrigatorias 0,07% 0,00% 0,00%
Beneficios ao Servidor 3,99% 3,77% 3,60%
Bolsas CAPES 4,27% 3,48% 3,16%
ENEM/Prova Brasil 0,17% 0,16% 0,15%
Funcionamento IFET 2,58% 2,96% 3,17%
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Funcionamento IFES 6,60% 6,96% 7,28%

Hospitais Universitarios 1,59% 1,51% 1,45%
Manutencdo/Custeio do MEC 0,77% 0,72% 0,69%
PRONATEC 0,22% 0,20% 0,20%
Demais Discricionarias 2,59% 2,45% 2,33%
Emendas Parlamentares 0,01% 0,01% 0,01%
Investimento, exceto Emendas 3,05% 2,89% 2,75%
Contribuicéo Previdenciaria Patronal 9,98% 10,03% 9,91%

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Tesouro Gerencial.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, no caso da saude, que as despesas projetadas em ambos 0s cenarios
adotados extrapolam a taxa de crescimento do teto dos gastos jA em 2018, diferenca
essa que se torna ainda maior ao longo do periodo de projecdo. Tal extrapolacdo é
natural na medida em que, conforme discutido, os custos das despesas de salde tendem
a crescer acima da inflagdo média da economia - o chamado efeito Baumol. A esse efeito,
somam-se o0 impacto no crescimento das despesas derivado de fatores demogréficos
(crescimento e envelhecimento populacionais) e da ampliacdo na cobertura dos servigos
ofertados.

No Cenario Base, as despesas cresceriam 2,6% ao ano acima da inflagdo. A
magnitude da extrapolacdo das despesas em saude em relacdo ao crescimento das
despesas totais previsto pela regra do teto dos gastos € de R$ 4,5 bilhdes em 2018 e de
R$ 53,6 bilhdes em 2027. Tal pressao sobre a meta fiscal poderia ocasionar um
contingenciamento das despesas discricionarias, dentre as quais se destacam, no caso
da saude, os programas Mais Meédicos e Farmacia Popular. Entretanto, o total
contingenciamento das discricionarias ja nao seria suficiente a partir de 2025,
considerando a evolucdo das despesas projetadas. Por sua vez, no Cenario de

Expansao, a despesa cresceria 3,6% a.a. acima da inflacdo, sendo a extrapolacdo em
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relacdo a regra do teto dos gastos é de R$ 6,4 bilh6es em 2018 e de R$ 77,2 bilhbes em
2027, tornando o total contingenciamento das despesas discricionarias insuficiente ja a
partir de 2023.

A dindmica das despesas projetadas nas projecOes permite, entdo, que as
aplicac6es minimas em acdes e servigos publicos de saude sejam facilmente cumpridas
pela Unido, uma vez que o Novo Regime Fiscal determina uma nova regra de reajuste
dessas aplicacdes minimas pela inflacdo a partir de 2018. No Cenario Base, os valores
projetados estdo acima do minimo constitucional em R$ 8,2 bilhdes em 2018 e R$ 108,5
bilhdes em 2027. No Cenario de Expanséao, projeta-se acima do minimo constitucional
em R$ 10,0 bilhdes em 2018 e R$ 132,0 bilhdes em 2027.

Considerando a existéncia de metas fiscais e o atual cenario econdémico restritivo
no Brasil, que tendem a gerar também maior responsabilidade dos entes subnacionais
no financiamento da saude, torna-se essencial a discussdo de maneiras de aumentar a
eficiéncia dos gastos publicos em salde sem restringir 0 acesso da populacdo aos
servicos. E necesséria, entdo, uma discussdo mais qualificada a respeito de uma
alocacdo mais eficiente dos recursos, ainda que esse nao seja o escopo do presente
estudo.

Pode-se citar, como forma de aumentar a eficiéncia dos gastos, a expansdo da
oferta de servicos de atencdo basica de saude, uma vez que esses levariam a uma
reducéo dos gastos futuros em determinados tipos de interna¢des hospitalares com custo
mais elevado. Tal medida ja vem sendo adotada com sucesso, de forma que o Plano
Nacional de Saude (Brasil, 2016) aponta uma redugdo no numero de internacdes
hospitalares por causas sensiveis a atencdo basica de 2,42 milhdes para 2,08 milhdes

apenas no periodo 2010-2014.
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Outro elemento salientado pela literatura diz respeito a eficiéncia hospitalar. Sobre
esse ponto, Gragnolati et al. (2013), por exemplo, apontam que grande parte dos
hospitais brasileiros s&o muito pequenos para funcionar de maneira eficiente. O referido
estudo aponta ainda o baixo nivel médio de ocupacédo de leitos nos hospitais brasileiros,
indicando a necessidade de uma restruturacdo na atencao hospitalar, a qual permitiria
um aumento da eficiéncia.

Passando a analise da dinamica das despesas em educacao, verifica-se que a
despesa primaria do Ministério da Educacdo tende a evoluir conforme a inflacdo
acumulada, mantendo seu valor real levemente superior ao observado em 2017. No
entanto, no cendario de expansao da cobertura, parametrizado pelo Plano Nacional de
Educacao, as despesas devem ter um forte crescimento real — em torno de 26%.

Destaca-se 0 crescimento das transferéncias constitucionais obrigatérias, que
estdo vinculadas a evolucéo de receitas da Unido e ndo estdo sujeitas ao teto de gastos,
e das despesas de custeio e assisténcia aos estudantes nas instituicbes federais de
ensino superior e profissional.

A pressao exercida pelas despesas obrigatorias, com e sem controle de fluxo,
sobre as despesas discricionarias no periodo 2014 a 2017 perde forca ao longo da
projecdo, devido a reducdo real das despesas obrigatérias com controle de fluxo, em
decorréncia do efeito demografico na educacédo béasica, o qual reduz a demanda por
transporte e alimentacdo escolar, por exemplo. O crescimento real das despesas
primarias com pessoal € baixo — 2% em 10 anos — e semelhante ao das demais despesas
obrigatérias e das despesas com controle de fluxo.

Dessa forma, considerando-se somente as despesas sujeitas ao teto de gastos,

no caso da educacdo, deve ocorrer pressao sobre o teto apenas no cenério de expansao
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da cobertura - estima-se que a despesa primaria do MEC sera somente R$ 4 bilhdes
superior ao teto em 2027 no cenario base. No cenério de expanséo, o crescimento real
sera de aproximadamente 24% e os gastos superardo a inflagdo acumulada do teto de
gastos ja em 2022 - ultrapassando o teto de gastos em R$ 36 bilhdes no ano de 2027.
Neste cenario, as despesas discricionarias poderiam vir a ser contingenciadas para
cumprimento do teto de gastos, pois somariam R$ 50 bilhdes em 2027 - valor acima do
limite ultrapassado.

Outra tendéncia observada é a queda da participacdo dos gastos em educacao
em relacdo a renda nacional. As despesas primarias do Ministério da Educacao cairiam,
de acordo com as projecoes, de 1,77% do PIB em 2017 para 1,28% em 2027 no cenario
base e para 1,59% do PIB no cenario de expanséao.

O minimo constitucional em educacéo deve ser facilmente cumprido pela Uniéo,
como ja ocorre h& varios anos, tendo em vista que as despesas em educacdo sao
bastante superiores ao piso e que a correcdo do minimo no periodo de projecdo se dara
pela inflacdo acumulada e, ndo mais pela variacdo da receita liquida de impostos (RLI).
Na analise dos componentes, observa-se que o gasto com pessoal (ativo da Unido, fundo
constitucional do DF, beneficios ao servidor e a contribuicdo previdenciaria patronal) ja
responde por 71% do total da despesa com itens que contam para o minimo em 2017 e,
apos 2025, a Unido conseguird cumprir 0 minimo apenas com o gasto de pessoal.

Destaca-se que o cenario de expansao reflete principalmente a expansao da rede
federal de educacgéao superior para o atingimento das metas presentes no Plano Nacional
de Educacédo. Neste sentido, torna-se necesséria, para além da questao da extrapolacéo
do teto dos gastos, também uma discussdo de eficiéncia alocativa, a qual deve ser

realizada a luz de elementos como a disparidade entre os gastos por aluno em educagéo
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bésica e educacdo superior, a recente expansdo da despesa federal em educacdo
superior e a estagnacao do desempenho dos alunos brasileiros nos ensinos fundamental
(séries finais) e médio. Reforga-se, nesse sentido, a importancia da literatura a respeito
do papel dos recursos educacionais no desempenho dos alunos (Hanushek, 1997, 2003).
Tal literatura mostra que, em geral, a destinagéo de mais recursos de maneira dissociada
a aspectos de gestdo e background familiar ndo promovem o desempenho. Tal critica
parece se aplicar ao caso brasileiro, que ndo avangcou muito em termos de performance
mesmo com crescimento significativo da despesa no periodo recente, principalmente
gquando contraposto ao caso de sucesso ocorrido no Ceara, que melhorou seus
resultados ao direcionar os mesmos recursos de forma mais eficiente, aprimorando a
gestdo e o acompanhamento dos resultados.

Em suma, apesar da pressao social para a elevacao do gasto nas areas de saude
e educacao, percebe-se que se tratam de situacdes bastante distintas. No caso da saude,
h&a maiores pressées de custo e de demanda para a elevacdo do gasto, essa Ultima
ocasionada pelo envelhecimento populacional. Ja na educacao, a pressao de custo nao
sofre a influéncia das inovacdes tecnoldgicas, como na saude, ao passo que o efeito
demografico age na dire¢do oposta, reduzindo a populacdo em idade escolar. Além disso,
em percentual da renda, o Brasil jA& apresenta despesa mais elevada na area de
educacado, quando comparada internacionalmente, mas com desempenho muito inferior
ao esperado, o que indica a busca de melhor eficiéncia como medida prioritaria. Na
saude, por outro lado, 0 gasto é mediano na comparacao internacional, sendo inferior ao
dos paises desenvolvidos com sistemas de saude universal. Dessa forma, a analise
empreendida aponta que, dentre as duas areas analisadas, a saude representa maior

risco fiscal no médio prazo.
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APENDICE A — Grade de parametros utilizados nas projecdes.

Ano 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
IPCA 2,9% | 4,0% | 4,2% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0%
IPCA Teto 7,2% | 3,0% | 3,9% | 4,1% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0% | 4,0%
Taxa de crescimento do PIB nominal | 5,8% | 7,9% | 7,8% | 7,5% | 7,5% | 7,5% | 7,5% | 7,5% | 7,5% | 7,5% | 7,5%
Taxa de crescimento da populagéo 0,8%(0,7%|0,7% | 0,7% | 0,6% | 0,6% | 0,6% | 0,6% | 0,5% | 0,5% | 0,5%

Fonte: IBGE para taxa de crescimento da populagéo e, para os demais, Secretaria de Politica Econdmica do Ministério

da Fazenda (SPE/MG).

APENDICE C — Resultados das Projecdes
Saude — Cenéario Base — Resultados das Projecdes (em R$ milhdes correntes)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Atengéo Bésica (inc. MM) 18.526| 20.668  22.961 25047  27.291 29.722 32353 35200  38.278  41.604 45195
Média e Alta Complexidade 45087 | 46936  50.583  54.384 58477 62884  67.626 72727 78214 84112  90.451
Assisténcia Farmacéutica (inc. FP) 11.214 11.868 12.583 13.304 14.061 14.855 15.687 16.558 17471 18.427 19.427
Vigilancia em Saude 6.823 7.149 7.505 7.858 8.224 8.605 9.001 9.413 9.840 10.284 10.744
Emendas Parlamentares 3.335 4.625 4.807 5.004 5.206 5.414 5.631 5.856 6.090 6.334 6.587
Investimentos (exc. EP) 1.699 1.767 1.842 1.916 1.992 2.072 2.155 2.241 2.330 2423 2.520
Demais 12.454 13.001 13.600 14.191 14.805 15.443 16.107 16.796 17.513 18.258 19.032
Cenario Base 99.138| 106.014 113.882 121703 130.057 138.995 148559 158.792 169.737 181.442  193.956

Saude — Cenério Base — Resultados das Projecdes (em R$ milhdes a precos de 2018)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Atengéo Basica (inc. MM) 19.270| 20668  22.026  23.104 24207 25350 26,534  27.760  29.028  30.337  31.690
Média e Alta Complexidade 46.899| 46.936 48523  50.165  51.868  53.634 55462  57.355  59.312  61.334  63.422
Assisténcia Farmacéutica (inc. FP) 11.664 11.868 12.071 12.272 12472 12670 12.865 13.058 13249  13.437 13.622
Vigilancia em Satde 7.097 7.149 7.200 7.248 7.295 7.340 7.382 7.423 7.462 7.499 7.534
Emendas Parlamentares 3.469 4.625 4.611 4.616 4.618 4.618 4.618 4.618 4,618 4.618 4.619
Investimentos (exc. EP) 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767
Demais 12.955 13.001 13.046 13.090 13.131 13.171 13.210 13.246  13.281 13.314 13.345

Cenério Base 103.121| 106.014 109.244 112261 115358 118.549 121.839 125228 128.717 132307 135.999

Saude — Cenério de Expansdo — Resultados daS Projec6eS (em R$ milhdes correntes)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Atengéo Basica (inc. MM) 18.526| 21.092  24.093 26643 29139  31.861 34830  38.067 41597 45448  49.647
Média e Alta Complexidade 45.087| 48132 52529  57.191 62.274 67815  73.852 80429 87592 95390 103.878
Assisténcia Farmacéutica (inc. FP) 11.214 11.878 12.604 13.337 14108 14917 15.766 16.657  17.590  18.569 19.594
Vigilancia em Satde 6.823 7.226 7.664 8.106 8.570 9.058 9.570 10.108 10672  11.263 11.883
Emendas Parlamentares 3.335 4.625 4.807 5.004 5.206 5414 5.631 5.856 6.090 6.334 6.587
Investimentos (exc. EP) 1.699 1.767 1.842 1.916 1.992 2.072 2.155 2.241 2.330 2423 2.520
Demais 12.454 13.189 14.077 14.990 15967  17.012 18.130 19326 20606 21976  23.443

Cenério de Expanséo 99.138| 107.908 117.616 127.187 137.257 148150 159.934 172.684 186.478 201.403  217.553
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Saude — Cenario de Expanséo — Resultados das Projecdes (em R$ milhdes a precos de

2018)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Atencao Basica (inc. MM) 19270 21.092 23112 24576 25845 27174 28565  30.021 31.545 33140  34.812
Média e Alta Complexidade 46.899| 48132 50390 52754 55236  57.840  60.569 63429 66424  69.558  72.837
Assisténcia Farmacéutica (inc. FP) 11.664 11.878 12.091 12.303 12514 12.723 12.930 13136 13339  13.541 13.739
Vigilancia em Salde 7.097 7.226 7.352 7477 7.602 7.726 7.849 7.971 8.093 8.213 8.332
Emendas Parlamentares 3.469 4.625 4.611 4.616 4.618 4.618 4.618 4.618 4.618 4.618 4.619
Investimentos (exc. EP) 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767 1.767
Demais 12.955 13.189 13.503 13.827 14163 14510 14.869 15.241 15626  16.025 16.438

Cenério de Expansao 103.121| 107.908 112.826 117.320 121.745  126.358 131.168 136.184 141412 146.863 152.544

Educacao — Cenario Base — Resultados das Projecées (em R$ milhdes correntes)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Pessoal 51.178 52.778 55.032 57.508 59.954 62.505 65.166 67.942 70.837 73.858 77.010
Educag&o Basica 33.866 34.674 36.364 39.009 41.310 43.386 46.111 49.981 52.521 55.823 60.576
Educac&o Profissional e Superior 19.998 19.248 16.604 15.073 14.903 15.681 16.398 17.293 18.008 19.246 20.042
Investimento, exceto Emendas 4,015 4.304 4433 4.608 4.796 4.990 5.190 5.397 5613 5.837 6.070
Emendas Parlamentares 167 172 177 185 193 200 209 217 226 235 244
Demais 7977 8.239 8.617 9.032 9.437 9.896 10.355 10.847 11.363 11.903 12.473

Cenério Base 117.201| 119415 121227 125416 130.592 136.659 143428 151677 158.568 166.901 176.416

Educacédo — Cenério

Base — Resultados das Projec6es (em R$ milhdes a precos de 2018)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Pessoal 53.234 52.778 52.791 53.047 53.178 53.311 53.445 53.581 53.718 53.857 53.998
Educagao Basica 35.227 34.674 34.883 35.983 36.641 37.004 37.817 39.417 39.828 40.706 42.475
Educagéo Profissional e Superior 20.801 19.248 15.927 13.904 13.218 13.375 13.449 13.638 13.656 14.034 14.053
Investimento, exceto Emendas 4176 4.304 4.253 4.250 4.254 4.256 4.256 4.256 4.256 4.256 4.256
Emendas Parlamentares 173 172 170 171 171 171 171 171 171 171 171
Demais 8.297 8.239 8.266 8.331 8.370 8.440 8.493 8.554 8.617 8.679 8.746
Cenério Base 121.909| 119415 116290 115686 115833 116557 117.631 119.617 120.247 121.704 123.700

Educacao — Cenario de Expansado — Resultados da Projecde (em R$ milhdes correntes)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Pessoal 51.178 52.778 55.032 57.508 61.561 69.547 78.731 89.303 93.771 97429  103.393
Educagéo Basica 33.866 34.754 36.556 39.333 41.753 43.963 46.847 50.899 53.589 57.052 61.983
Educagao Profissional e Superior 19.998 20.396 18.720 18.419 19.672 22.226 24.992 28.316 29.558 31.537 32.932
Investimento, exceto Emendas 4.015 4.131 4.297 4479 4.658 4.844 5.038 5.239 5.448 5.666 5.892
Emendas Parlamentares 167 172 177 185 193 200 209 217 226 235 244
Demais 7.977 8.239 8.617 9.032 9.559 10.432 11.388 12.474 13.110 13.498 14.483
Cenario PNE 117.201| 120469 123.398 128.957 137.395 151213 167.204 186.448 195702 205.417 218.926

Educacao — Cenério de Expansédo — Resultados das Projecfes (R$ milhdes a precos de

2018)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Pessoal 53.234 52.778 52.791 53.047 54.604 59.317 64.570 70.427 71.110 71.045 72.497
Educag&o Basica 35.227 34.754 35.067 36.282 37.034 37.496 38.421 40.141 40.638 41.602 43.461
Educagéo Profissional e Superior 20.801 20.396 17.958 16.990 17.448 18.957 20.497 22.331 22415 22.997 23.091
Investimento, exceto Emendas 4176 4131 4122 4131 4131 4131 4131 4131 4131 4131 4131
Emendas Parlamentares 173 172 170 171 171 171 171 17 17 171 17
Demais 8.297 8.239 8.266 8.331 8.479 8.898 9.340 9.837 9.941 9.843 10.155

Cenério PNE 121.909| 120469 118.373  118.953 121.867 128.970 137.130 147.038  148.407 149.789  153.507
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