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RESUMO

O objetivo desse trabalho é estudar o efeito do aumento da taxa de sobrevida sobre 0s
gastos com saude no Brasil. Usando os dados sobre expectativa de vida, taxa de sobrevida
e gastos com saude no Brasil, estimamos uma regressao com variavel instrumental para
estudar a correlagdo enddgena entre longevidade e gastos com saude. Por um lado, o
aumento da longevidade da populagdo gera uma maior demanda sobre os gastos com
salde (publico e privado). Por outro lado, o aumento dos gastos com saude tende a
aumentar o tempo de vida das pessoas. Com isso, usamos o fato de que ao estabelecer os
gastos publicos com saude do ano seguinte, o policymaker observa a taxa de sobrevida e
a expectativa de vida do ano anterior. Esse atraso informacional do policymaker afetaria
0s gastos com salde tanto na provisdo de gasto publico direto quanto no indireto. Os
resultados desse trabalho demonstram que ao errar a taxa de sobrevida da populacao
brasileira, 0 governo subestima os gastos diretos e indiretos com salde. Isso gera uma
reducdo de fato nos gastos de salde por pessoa atendida no sistema publico. Além disso
gera um efeito substituicdo entre os gastos com salde: aumenta 0s gastos com isenc¢éo de
imposto de renda (gastos tributarios indiretos), reduz os gastos com salude publica

universal (gastos diretos).

Palavras-chave: Expectativa de vida. Taxa de Sobrevida. Gastos com saude.



ABSTRACT

The objective of this work is to study the effect of the increased survival rate on health
spending in Brazil. Using data on life expectancy, survival rate and health expenditures
in Brazil, we estimate a regression with an instrumental variable to study the endogenous
correlation between longevity and health expenditures. On the one hand, the increase in
the population’s longevity generates a greater demand on health spending (public and
private). On the other hand, the increase in health spending tends to increase people’s life
span. With this, we use the fact that when establishing public spending on health for the
following year, the policymaker observes the previous year's survival rate and life
expectancy. This policymaker's informational delay would affect health expenditures in
both direct and indirect public expenditure provision. The results of this work
demonstrate that when the Brazilian population's survival rate is wrong, the government
underestimates direct and indirect health expenditures. This generates a de facto reduction
in health expenses per person served in the public system. In addition, it generates a
substitution effect between health expenditures: it increases expenditures exempt from
income tax (indirect tax expenditures), it reduces expenditures on universal public health

(direct expenditures).

Keywords: Life expectancy. Survival Rate. Health expenses
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1. INTRODUCAO

Este estudo analisa o efeito das mudancas das taxas de sobrevida sobre os gastos
com saude no Brasil. O aumento da expectativa de vida da populag&o brasileira ao longo
dos ultimos anos traz a tona fatores importantes a serem avaliados. Levando em
consideracdo o contexto histdrico da assisténcia a salde, nota-se que houve uma evolugéo
de servicos direcionados a saude no Brasil, o desenvolvimento de novos medicamentos,
tratamentos avangados e a universalizacdo do acesso a saude através da criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Esses fatores podem ter favorecido o aumento da
longevidade da populacdo. N&o s6 na expectativa de vida ao nascer, mas também na taxa
de sobrevida que é a expectativa de vida condicionada a idade do individuo. Por um lado,
a populacao brasileira esta vivendo mais, por outro, os altos indices de atendimentos de
salide demandados pela parcela da populagdo geram o aumento dos gastos com salde.

O objetivo geral do trabalho seré estimar qual a implicacdo da longevidade sobre
0s gastos com saude (publico e privado). A analise empirica desse estudo visa quantificar
o efeito da taxa de sobrevida e a expectativa de vida sobre os gastos com saude. Para isso
sera utilizado o método das variaveis instrumentais. Em resumo, foi considerado o fato
de quando o orgamento do governo brasileiro é definido, 0 mesmo define os gastos diretos
(construcdo de hospitais, salarios dos funcionarios, material de consumo) e indiretos
(tributéarios), baseados nas taxas de sobrevida e na expectativa do ano anterior. Contudo,
como as taxas de sobrevida mudam e o governo tende a subestimar os gastos com saude,
desse modo ha dois possiveis efeitos que foram verificados: (i) a reducdo dos gastos
diretos; (ii) 0 aumento dos gastos indiretos.

Os resultados do trabalho mostram que usando a expectativa de vida ou a taxa de
sobrevida como instrumentos para 0s gastos previstos ha um efeito positivo sobre os
gastos com saude. Contudo, quando esses indicadores foram diferenciados por género
(masculino e feminino), ndo foram obtidos efeitos tdo significativos. 1sso sugere que o ha
um efeito maior da idade no instrumento do que do género do individuo nos gastos com
satde. Como esperado, os resultados indicam que taxa de sobrevida ¢ uma melhor medida
de longevidade da populagdo. Curiosamente, com a inser¢cdo das varidveis valor das
deducbes medicas e valor dos gastos tributarios dessas deducdes, o efeito sobre o0s gastos

totais com saude se torna negativo. Intuitivamente, esse resultado sugere que o aumento
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dos gastos com salde, os gastos indiretos efetivos estdo aumentando mais que o previsto
e consequentemente levando a uma reducédo dos gastos diretos com salde. Esse aumento
dos gastos indiretos pode gerar um efeito de desigualdade, onde os mais pobres sofrem

com essa politica.

A contribuicdo deste trabalho € estudar a relacéo entre longevidade das pessoas e
0s gastos com saude no Brasil. Sugerindo a taxa de sobrevida como instrumento quando
0s gastos com saude sdo planejados no orcamento e como isso afeta realmente os gastos
efetivos. Além de mostrar o efeito negativo das deducdes medicas e gastos tributarios
dessas deducdes, afetando a populacdo mais velha e mais pobre. Para Nasri (2008), o
aumento da longevidade das pessoas ¢ um fendmeno que demanda uma reorganizacéo do
sistema de Salde, pois essa populacdo exige cuidados que sdao um desafio devido a alta

demanda por servi¢os de salde.

Esse trabalho é em certa medida relacionado ao de Soares (2009) e outros estudos
sobre 0 aumento da expectativa de vida e 0 bem-estar das pessoas nos paises da América
Latina e Caribe. Soares (2009) verificou que melhorias na saude publica como combate
a doencas infecciosas, respiratorias, digestivas e anomalias congénitas demandam baixos
custos e reduzem a mortalidade. Assim, estas acdes de saude de baixo custo, corroboram
com aumento da expectativa de vida e bem-estar das pessoas de regibes com baixo
desenvolvimento econémico. Diferente dele, aqui serdo testadas quais as implicac6es dos

gastos com saude desse aumento da longevidade.

Apos o capitulo introdutdrio, o trabalho € dividido em: se¢do 2 apresentara as
fontes dos dados nessa pesquisa e um panorama sobre o acesso a saude no Brasil, custeio
do SUS, gastos com saude e mudanca demogréafica no Brasil; secdo 3 abordara a analise
empirica, onde sera discutido sobre método econométrico e apresentado os resultados,
discussdo e uma discussdo sobre politica pablica. Por fim a secdo 4 apresentara a

conclusao do trabalho.
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2 BACKGROUND INSTITUCIONAL

A secdo 2 apresentara as fontes dos dados nessa pesquisa e um panorama sobre o
acesso a saude no Brasil, custeio do SUS, gastos com salde e mudanca demogréafica no

Brasil.

2.1 Dados

Para esse trabalho foram compilados dados de diversas fontes: Gastos com saude
(Organizacdo Mundial da Saude); Gastos tributarios com saude incluindo Bases efetivas
(Receita Federal do Brasil — Demonstrativo de Gastos Bases Efetivas) e Previsdes dos
Gastos Tributérios (Demonstrativos dos Gastos Tributarios - PLOA); Dedug6es Médicas
com saude (Receita Federal do Brasil - Grandes Numeros das Declara¢fes do Imposto de
Renda das Pessoas Fisicas); Taxa de expectativa de vida, mortalidade e fecundidade do
Brasil (Banco Mundial) e Taxa da expectativa de sobrevida (Tabuas de mortalidade
(IBGE) no periodo de 2000 a 2017.

O Quadro 1 sintetiza as definicdes das variaveis que sdo abordadas nesse estudo.

Quadro 1 - Variaveis utilizadas do trabalho

VARIAVEIS DESCRICAO
Despesa Corrente com Nivel de gastos com a salde atual expresso em porcentagem
Saude do PIB (OMS, 2019).
Despesa Publica com A parcela dos recursos atuais do Governo Geral Doméstico
Salde usados para financiar as despesas com salde como uma

parcela da economia medida pelo PIB (OMS, 2019).

Despesas Privadas com Indica quanto é financiado internamente pelo setor privado
salde (OMS, 2019)
Deducdes de Despesas Deducdo da base de célculo do IRPF das despesas com
Médicas médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, fonoaudiélogos, hospitais, e com exames
laboratoriais e servigos radiologicos, aparelhos ortopédicos e

proteses ortopédicas e dentérias (BRASIL, 2019).

Gastos Tributarios de Os Demonstrativos dos Gastos Tributarios Bases Efetivas
Deducgdes Médicas apresentam a estimativa de renuncia, calculada com base em
dados efetivos, para periodos anteriores (série de 5 anos)

(BRASIL, 2019).
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Previsdo dos Gastos
Tributarios de Deducdes
Médicas

Os Demonstrativos dos Gastos Tributérios que acompanharam
0os Projetos de Lei Orgamentaria Anual apresentam as
previsdes de rendncia realizadas para subsidiar a elaboracéo
do orcamento para o exercicio subsequente (BRASIL, 2019).

Expectativa de vida

A expectativa de vida de uma populacdo se da pelo numero
médio de anos de vida esperados para um recém-nascido,
mantido o padrdo de mortalidade existente na populagédo
residente, em determinado espago geografico, no ano
considerado (FIOCRUZ, 2019).

Taxa de sobrevida

Numero de anos que um individuo vive apés determinada
idade (IBGE, 2018).

Taxa de mortalidade

Indicador do nimero de 6bitos por cada 1000 habitantes de
uma populacdo num certo periodo, geralmente dentro de um
ano (IBGE, 2018).

Taxa de fecundidade

Estimativa do numero médio de filhos que uma mulher possa

ter durante a sua vida reprodutiva (IBGE, 2018).

Nota: elaboracdo da autora

A seguir serd realizada uma descri¢do dos fatos observados nesses dados, além
disso, sera apresentado um panorama sobre politicas de saide no Brasil, bem como suas

consequéncias observaveis.

2.2 Acesso a saude no Brasil

Antes da criacdo do SUS em 1988, a saude publica no Brasil ficava a cargo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), posteriormente substituido pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), ambos sob 0 comando
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Nesse periodo, os atendimentos eram
realizados somente para as pessoas que trabalhavam em empregos formais e assim,
contribuiam para a Previdéncia Social. Deste modo, as pessoas que possuiam empregos
informais ou estavam desempregadas tinham que recorrer a instituicdes privadas ou aos
servicos de saude filantropica oferecidos, como as Santas Casas de Misericordia ou

hospitais universitarios.

Segundo Mathias (2018), o sistema de saude brasileiro operava basicamente
através de convénios com a rede privada ao invés de investir na ampliacéo e qualidade da
rede publica de servicos. Segundo essa autora, em 1978, enquanto os quarenta e um

hospitais rede publica realizaram 253 mil internagdes, o setor da rede privada fazia 6,28
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milhdes. A constitui¢cdo de 1988 deu inicio a um novo panorama na saude no Brasil com
0 estabelecimento dos principios da universalidade, integralidade e equidade dos servicos
de saude para todos os cidadaos brasileiros. Esses principios estdo citados no artigo 196
da Constituicdo Brasileira:
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Apesar Constituicdo do Brasil garantir o acesso a salde publica, segundo a ANS
(2019), o sistema de salude privada atende a 24,5% da populacao brasileira. Desse modo,
0 setor privado possui um importante papel na assisténcia a saude e na forma como se
organiza o sistema de saude no Brasil. O sistema privado envolve agentes que atuam em
parcerias com o sistema publico e também de forma independente. Por exemplo, esses
agentes privados sdo prestadores de servigos, fornecedores de medicamentos, materiais,
equipamentos, operadoras de planos de saude, dentre outros.

As operadoras de planos de satde sdo o principal meio de acesso a saude privada
(individual ou coletiva) no Brasil. Aspectos como a universalizacdo do acesso a saude,
com uma demanda maior do que a oferta de servicos de salde, ainda comprometem o
atendimento e a efetividade dos servigos publicos de salde. Isso leva com que muitas
pessoas busquem as operadoras de planos de salde como um meio de contornar 0s

problemas de acesso ao sistema publico de saude.

A Figura 1 apresenta a quantidade de beneficiarios dos planos de satde privado.
Em 2000, cerca 30 milhdes brasileiros eram beneficiarios dos planos de saude, o que
representando cerca de 17% da populacdo. Em 2018 esse nimero passou pra 47 milhdes,

cerca de 22% da populacéo.
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Figura 1 - Beneficiarios de planos privados de satde no Brasil (2000-2018)
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Fonte: Dados da ANS (2018)

Apesar da grande quantidade de beneficiarios da rede privada, esses agentes
encontram inimeras dificuldades quando necessitam de atendimentos mais complexos e,
sofrem com aumentos do custeio dos planos de saude. Além dos reajustes anuais
definidos pela ANS, existem 0s reajustes crescentes com a faixa etaria. Como empresa
maximizadora de lucro, as operadoras buscam reduzir a quantidade de idosos em suas
carteiras e aumentar o valor de custeio dos planos de saltde. Por outro lado, 0s idosos
reclamam do custo, das dificuldades de atendimento e das negativas aos exames

solicitados.

2.3 Custeio do SUS

O custeio do SUS tem sofrido uma série de alteraces desde sua criacdo, Emendas
Constitucionais e Leis Complementares sdo criadas e acabam alterando a forma de como
o sistema é financiado. O Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, responsavel
pela transicdo dos regimes constitucionais, no tocante ao tema da saude aborda na
Constituicdo Federal (CF) de 1988 a criacdo do SUS, onde o Estado passa a ser o
responsavel por garantir satde a toda populacéo brasileira. Segundo a CF de 1988 o0 SUS
sera financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, onde estes aplicardo em agdes e servicos publicos
de saude.
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A Emenda Constitucional (EC) n° 29 de 2000 foi responsavel por um grande passo
no fortalecimento do financiamento do SUS, tendo em vista que essa EC estabeleceu de
forma mais clara e concreta a responsabilidade dos recursos nas trés esferas do governo
(Unido, Estados/Distrito Federal e Municipal). Com isso, essa EC determinou a
vinculacdo de percentuais minimos de recursos or¢camentarios que serdo aplicados em

ac0es e servicos publicos de saude, minimizando os possiveis desvios dos recursos.

A Lei Complementar (LC) 141 de 2012 regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de satde. Também
estabelece critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas trés esferas de governo. De
acordo com esta LC ficam valendo os seguintes percentuais para serem aplicados na
salde: Municipios, 15% de suas receitas; Estados, 12% de suas receitas; e a Unido o valor
do ano anterior acrescido da variagao do PIB. Nos casos onde a variacéo do PIB € negativa

em relacdo ao exercicio anterior, o seu valor ndo podera ser reduzido.

A Emenda Constitucional n° 86 de 2015 trouxe como principal alteragéo a reserva
do percentual de 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) do governo, como limite
inferior destinado as emendas individuais parlamentares a Lei Orcamentaria Anual. Neste
contexto, cabe ao Poder Executivo fazer a programacdo or¢camentaria provenientes de
emendas parlamentares de 1,2% da RCL projetada no exercicio anterior, conforme
critérios de execucdo equitativa da programacéo definidos em lei complementar.

A Emenda Constitucional n° 95 de 2016, conhecida com PEC dos gastos federais,
altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias, para instituir o Novo Regime
Fiscal, instituindo o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros. Para a saude,
0 ano-base sera 2017 com o inicio da aplicacdo em 2018 e, mesmo que a economia
nacional esteja numa situacdo confortavel, as despesas do governo federais s6 poderdo
aumentar de acordo com a inflagdo acumulada conforme o indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA).

O Quadro 2 sumariza as legislagdes acima descritas que afetam o custeio do
SUS.
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Quadro 2 - Legislacdo sobre o financiamento do SUS

O SUS de saltde sera financiado com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

ADCT CF
1988

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e
acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias,
para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agdes e
servigos publicos de saude.

EC 29/2000

Dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos
publicos de saude.

LC
141/2012

Reserva de percentual da Receita Corrente Liquida (RCL), dentro da
proposta orcamentaria apresentada pelo Poder Executivo, como limite
destinado as emendas individuais parlamentares a Lei Orcamentaria
Anual.

EC 86/2015

Limita por 20 anos 0s gastos publicos. As despesas federais s6 poderdo
EC 95/2016 | aumentar de acordo com a inflagdo acumulada conforme o Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Nota: elaboracdo da autora. ADCT = Ato das Disposi¢fes Constitucionais Transitorias; CF =
Constituicdo Federal; EC = Emenda Constitucional; LC = Lei Complementar.

2.3 Gastos com saude

O custeio da saude no Brasil representa cerca de 8% do Produto Interno Bruto
(PIB). A critério de comparacdo, paises que oferecem acesso universal a salde
despendem recursos até maiores que do Brasil, como por exemplo o Canada gasta em
torno 10% do PIB e a Franga cerca de 11% do PIB (PIOLA et al., 2013b; GIOVANELLA,
STEGMULLER, 2014).

Segundo Cury e Moura Neto (2016), 75% da populacdo brasileira depende
exclusivamente do atendimento do SUS, que custeia a maior parte dos procedimentos de
média e alta complexidade. Esses procedimentos tendem ser mais oneroso, o que eleva
ainda mais os gastos da salde publica. Os gastos com 0s idosos no sistema de saude
privado no Brasil tém causado um aumento nos custos das operadoras de planos de salde.
Com o0 aumento da taxa de sobrevida da populacdo brasileira, os gastos com 0s idosos na
rede privada tem aumentado os custos das operadoras. De acordo com dados do Instituto
de Estudos da Saude Suplementar (IESS, 2019) um paciente com menos de 18 anos custa
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ao ano R$ 1.500 para seu plano de saude, enquanto um com mais de 80 pode gerar gastos

de R$ 19 mil por ano.

Além do setor publico, o servico privado de atencdo a salde também passa por
constantes problemas em relacdo aos gastos com saude. Esse aumento dos custos nas
ultimas faixas etarias é também observado em outros paises. Contudo, no caso de paises
com saude universal e renda média baixa, pressiona ainda mais 0s gastos publicos com
salde. Segundo IESS (2019), os gastos privados com saude somaram R$ 314,6 bilhdes,
0 que representa 57,6% dos gastos com saude no Brasil em 2015. Segundo
SZWARCWALD (2017), com o atual crescimento da taxa de sobrevida experimentado
pelas populacdes em todo o mundo, a quantidade de anos ndo saudaveis também tende a

aumentar, e as medidas de longevidade saudavel tornam-se cada vez mais importantes.

Paralelamente ao aumento dos gastos diretos com a salde, 0s gastos indiretos vém
apresentando dinamicas preocupantes em relacdo ao aumento dos gastos, em particular,
pelo aumento das dedugbes dos gastos com salde privada que reduzem arrecadacao
potencial do governo. Segundo PELLEGRINE (2014), O gasto tributario pode ser
definido como dispositivo da legislacdo tributaria que reduz o montante recolhido do
tributo, beneficiando uma parcela dos contribuintes que visa objetivos que poderiam ser
alcancados por meio dos gastos publicos diretos. Deste modo o gasto tributario pode ser
entendido como um imposto que o Estado ndo recolhe, e, permite aos contribuintes que
deduzam os seus gastos com os servicos privados de salde. Os gastos tributarios sdo
usados como ferramenta de politica publica, buscando atingir objetivos como estimular o
consumo de bens ou incentivar os investimentos em determinados setores ou regifes
(VILLELA; LEMGRUBER; JORRATT, 2010). A RFB define para Gasto Tributario
como 0s sao gastos indiretos do governo realizados por intermédio do sistema tributério,
visando a atender objetivos econdmicos e sociais e constituem-se em uma excegdo ao
Sistema Tributario de Referéncia, reduzindo a arrecadacdo potencial e,

consequentemente, aumentando a disponibilidade econdmica do contribuinte.

Os gastos tributarios representam entdo um empobrecimento do Estado, mediante
a diminuicdo, total ou parcial, dos tributos que deveriam ser pagos, em beneficio do
contribuinte, produzindo o mesmo efeito financeiro das despesas publicas, mais

propriamente das subvengdes (HENRIQUES, 2009). Um dos principais problemas dos
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gastos tributérios é a falta de informacdes e previsibilidade sobre o montante destes
gastos. Segundo Azevedo e Cabello (2018), a transparéncia dos gastos tributarios
possibilitaria a sociedade o acompanhamento e analise necessarios para um eventual
controle social. Segundo Villela et al (2010), a demanda da comunidade internacional por
maior transparéncia na gestdo governamental, juntamente com uma tendéncia crescente
de uso de renuncias fiscais, aumentaram o interesse sobre a dindmica das despesas

tributérias.

O gasto tributario em saude no Brasil possui uma peculiaridade de ainda néo ter
limite total, tendo em vista que os valores destinados aos gastos tributarios estdo ligados
a0 montante gasto pela populacdo com os servicos de satide. De acordo com OCKE-REIS
(2015) o gasto tributério ndo influencia a calibragem da politica de reajustes de precos
dos planos individuais praticada pela ANS. Contudo, além disso o montante da rendncia
associado ao Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e ao Imposto de Renda da Pessoa
Juridica (IRPJ) ndo é controlado pelo Ministério da Salude, tampouco pelo Ministério da
Fazenda — condicionada pela renda, ele depende, exclusivamente, do nivel de gastos com

saude dos contribuintes.

Segundo Mendes e Weiller (2015), as politicas publicas voltadas para o0 SUS néo
asseguraram recursos adicionais para garantir a universalizacdo da satde. Alem disso, o
governo brasileiro ainda ndo implementou uma politica de gestdo sobre as rendncias
fiscais com gastos com saude, sem prejuizo dos recursos do Estado. Esses autores
defendem que os recursos concedidos indiscriminadamente a satde privada, via renincia
fiscal, contribuiriam significativamente para enfrentar o subfinanciamento do SUS.
Segundo MENDES e WEILLER (2015), o crescimento da rendncia fiscal decorrente da
deducéo dos gastos com planos de salde no Imposto de Renda e das concessdes fiscais
as entidades privadas sem fins lucrativos e a industria quimico-farmacéutica, reduziu a
capacidade de arrecadacdo do governo brasileiro e convertendo-se no que se
convencionou denominar gasto tributario Os gastos tributarios com as despesas médicas
estdo resguardados mediante Instrugdo Normativa n°® 1500 da propria Receita Federal em
seu Art. 94:

Art. 94. Na Declaracdo de Ajuste Anual podem ser deduzidos os
pagamentos efetuados, no ano-calendario, a médicos, dentistas,
psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
hospitais, bem como as despesas com exames laboratoriais, servi¢os
radiologicos, aparelhos ortopédicos e proteses ortopédicas e dentarias.
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A deducdo alcanga, também, os pagamentos efetuados a empresas
domiciliadas no Pais destinados a coberturas de despesas médicas,
odontoldgicas, de hospitalizacdo e a entidades que assegurem direito de
atendimento ou ressarcimento de despesas da mesma natureza
(BRASIL, 2014).

O orcamento do governo Federal brasileiro inclui toda a programacao dos gastos
da administracdo publica, desde o pagamento de pessoal, de aposentadoria, saude,
educacdo, até os investimentos das empresas estatais, que sdo aquelas controlados pelo
governo. Esse or¢camento publico é, na verdade, uma lei, discutida e aprovada no ano

anterior a sua execucao, chamada de Lei Orcamentaria Anual (LOA).

A LOA abarca o or¢camento fiscal (receitas e despesas) referente aos
trés poderes da Unido, fundos, 6rgdos e entidades da administracéo
direta e indireta, fundaces instituidas e mantidas pelo Poder Publico,
além do orcamento de investimentos das empresas estatais, bem como
o0 or¢camento da seguridade social (art. 165, § 5°, da CF) (LEITE, 2018).

Na LOA, os gastos do governo federal do Brasil estdo organizados por assuntos,
ou, como chamados, por areas de governo, como saude, educacao, transporte, seguranca.
Cada uma dessas areas tem seus programas e a¢des orcamentérias. Cada uma dessas a¢des
tem, no or¢amento, sua programacdo de gastos no orgamento. Governo precisa estimar
quanto vai arrecadar para custear as despesas do ano seguinte. Por isso, a LOA ndo
compreende apenas as despesas, mas também as receitas esperadas para aquele ano. Essas
receitas vém principalmente de cobranga de tributos, como o Imposto de Renda e a
Contribuicdo Previdenciaria. A LOA disciplina todas as acdes do Governo Federal.
Nenhuma despesa publica pode ser executada fora do Orcamento, mas nem tudo € feito
pelo Governo Federal. As acGes dos governos estaduais e municipais devem estar

registradas nas leis orgamentarias dos Estados e Municipios (BRASIL, 2019).

A Figura 2 mostra a diferenca entre a projecdo dos gastos tributéarios das deducGes
com despesas médicas contidas no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) e a
renuncia fiscal efetiva dessas deducdes, que constam no Demonstrativo dos Gastos
Tributarios (Bases Efetivas) da Receita Federal. Conforme pode ser visto na Figura 2, as
projecdes dos gastos tributarios das deducdes medicas foram inferiores aos gastos
efetivos entre 2003 e 2011. A partir de 2012, as renuincias estimadas se aproximaram mais
dos dispéndios efetivamente gastos. Além disso, o crescimento foi acelerado, mesmo nos

anos de crise recente.
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Figura 2 - Gastos tributéarios das deduc6es médicas do Imposto de Renda de Pessoas
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Fonte: Dados da Receita Federal do Brasil

Diante do aumento substancial da renuncia fiscal, sobretudo nas deducdes do
Imposto de Renda, tem gerado um alarme por conta do Governo Federal que passou a
realizar estudos para avaliar o impacto financeiro dos gastos tributarios das despesas
meédicas. A figura 2 sugere que hd uma tendéncia totalmente desfavoravel as contas do
Governo. Segundo dados da Secretaria da Receita Federal do Brasil, as dedugdes de
despesas médicas do IRPF atingiram mais de 79 bilhées em 2017, o que resultou em uma
rentncia fiscal de R$ 15 bilhdes, aproximadamente 40% do valor total dos gastos
tributarios em satde (BRASIL, 2019).

As Figuras 3 e 4 apresentam a taxa de crescimento das despesas médicas e dos
gastos tributarios em termos nominais e reais no periodo entre 2004 e 2017. Os gastos
tributarios com as despesas médicas aumentam em consonancia com as deduces
médicas no IRPF. Em 2005 a taxa de crescimento das deduc¢des com despesas médicas
atingiu o seu apice tanto em termos nominais quanto reais, chegando a cerca de 31% e
24% respectivamente. Em conformidade, a taxa de crescimento dos gastos tributarios

com Despesas médicas, apresentaram maior crescimento em 2006. Em 2017, tanto as
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taxas de crescimento nominais quantos as reais das duas varidveis aprensentaram

crescimento em relacdo ao ano anterior.

Figura 3 — Variacdo nominal das despesas médicas e dos gastos tributarios
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Figura 4 — Variacdo real das despesas medicas e dos gastos tributarios



25

35
30
25
20
15

1°||.| |
; Ii JIL- 1

2004 2005 2006 2007 2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

[4)]

-5
-10
-15

m Despesas Médicas IRPF (variacao real)

m Gastos Tributarios Despesas Médicas (variacao real)

Fonte: Dados da Receita Federal do Brasil

A legislacéo brasileira permite que as deducbes com despesas médicas junto a
declaracdo de IRPF ndo dispdem de limites, diferentemente dos gastos com educagédo. A
auséncia de limite das dedugdes com salde em um cenério de crescimento de despesas
com salde, pressiona ainda mais o or¢camento do governo. Dado os seguidos déficits
orcamentarios do governo brasileiro, isso tornaria insustentdvel a manutencdo desses

gastos tributarios.

2.4 Mudanca demografica no Brasil

Segundo a FIOCRUZ (2019), a expectativa de vida de uma populacéo é definida
como o numero médio de anos de vida esperados para 0s recém-nascidos, para uma dada
taxa de mortalidade da popula¢do residente em um determinado territorio. A expectativa
de vida é um indicador fundamental para estabelecer parametros para politicas publicas
de satde e bem-estar social. O uso desse indicador deveria subsidiar a melhor alocacéo
dos recursos de acordo com a demanda de cada faixa etaria. Segundo o IBGE (2018), no
ultimo censo realizado em 2010 o Brasil possuia cerca de 24 mil pessoas com mais de
cem anos. Esse aumento da longevidade dos brasileiros traz consigo uma série de

desafios, principalmente a dindmica de gastos com saude.
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A longevidade humana é provavelmente, a questdo mais instigante do século
XXI. Que o ser humano vivera mais é um fato indiscutivel, mesmo os mais
carentes e fragilizados (...) A longevidade torna-se, portanto, um desafio
filoséfico, social, politico e cientifico. Filoséfico, porque a velhice carece de
um novo sentido e requer uma nova ética. Social, porque os velhos ainda nao
tém um lugar na sociedade atual. Politico, porque a existéncia de um ndmero
maior de velhos exige politicas e agfes que permitam ao segmento idoso viver
como cidaddo. Cientifico, pois ndo basta sobreviver, tanto a ciéncia quanto a
tecnologia devem, com seus avanc¢os colaborarem para a melhoria da qualidade
de vida daqueles que envelhecem. (MEDEIROS, 2001, p 9).

A Figura 5 apresenta a trajetoria da expectativa de vida dos brasileiros.
Comparado com a década de 60, houve um aumento de mais de 21 anos na expectativa
de vida da populacdo. Ao analisar este crescimento por género, dados do IBGE (2018)
apontam que desde a década de 60 até o ano de 2017 a expectativa de vida das pessoas
do sexo masculino teve um aumento aproximadamente 20 anos, enquanto iSso, N0 Mesmo
periodo, a expectativa de vida das pessoas do sexo feminino teve um aumento de
aproximadamente 23 anos. Além disso, segundo o IBGE a expectativa média ao nascer
do brasileiro em 2017 é de aproximadamente 76 anos, dez anos a mais de vida esperada

guando comparada a expectativa do ano de implementacao do SUS.

Figura 5 — Trajetoria da expectativa de vida no Brasil entre 1960 e 2017
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Segundo Soares (2009), diversos fatores contribuem para esse aumento da
expectativa de vida, onde se pode destacar o avango das campanhas de vacinagcdo em

massa, aleitamento materno, agentes de saude nas comunidades, maior acesso a
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informacdo, escolaridade e saneamento. Essas politicas favoreceram uma reducéo da taxa

de mortalidade e 0 aumento na expectativa de vida da populacéo.

Os dados de fecundidade e de mortalidade subsidiam a previsdo das mudancas
demogréficas e sociais e formulacao de politicas de satde. Para Camargo, Castro e Costa
Bomfim (2017), o advento populacdo idosa também ocorre devido a queda nas taxas de
fecundidade e de mortalidade. Com isso, 0s autores sugerem que S380 Necessarios
investimentos que garantam qualidade de vida para essas pessoas, por meio de politicas

publicas que estimulem a prevencédo e promocéo da saude.

O aumento da expectativa de vida da populacdo ao longo dos anos chama atengédo
de outro indicador: a taxa de sobrevida. A taxa de sobrevida é definida como a quantidade
de anos estimados devida que uma parcela da populagdo possui condicionada a sua idade.
Por exemplo, observou-se que em 2017 a expectativa e de vida de um individuo ao nascer
era de 76 anos. Em 2017, se uma pessoa possui 30 anos, o tempo de sobrevida é de 48,5,
ou seja, vivera até 78,5 anos. Outro exemplo seria um individuo nasce em 1998 e possui
Sua expectativa de vida ao nascer de 68,1 anos. Em 2017 esse mesmo individuo estaria
com 19 anos e seu tempo de sobrevida seria de 58,6 anos, ou seja, vivera até os 77,6 anos,
ou seja, houve um aumento de 9,5 anos na sua expectativa de vida. Deste modo, como
medida de longevidade, a taxa de sobrevida é mais acurada que a expectativa de vida da
populacdo. A taxa de sobrevida passa a ter relevancia na analise dos gastos com salde,
principalmente porque a taxa de sobrevida muda de acordo com a faixa etaria e 0s gastos

com saude também mudam com a idade.

Para Joia, Ruiz e Donalisio (2007), com o aumento geral de sobrevida da
populacdo, ressalta-se a importancia de garantir aos idosos ndo apenas maior longevidade,
mas felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal. A figura 6 apresenta a trajetoria da
taxa de sobrevida para quatro faixas etarias (30, 40, 60 e 80 anos). A Figura 6 sugere que
as pessoas mais jovens possuem maiores taxas de sobrevida; em relacdo ao género, as
mulheres vivem mais que os homens; com o0 passar dos anos as taxas continuam

aumentando, marginalmente as taxas aumentam mais entre a populagdo mais idosa.
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Figura 6 — Taxas de sobrevida por género
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Fonte: Tabuas completas de mortalidade /IBGE (2018)

Assim como a expectativa de vida, alguns fatores similares tendem a levar ao
aumento da sobrevida das pessoas e 0 consequente aumento da quantidade da populagédo
idosa. Camarano (2002) sugere que fatores como a queda da taxa de mortalidade,
conjugada as melhorias nas condi¢bes de salde geradas pelo avango tecnoldgico da
medicina e pela universalizagdo da salde, levaram ao aumento da expectativa de

sobrevida do idoso brasileiro.

Outro indicador importante para o caso brasileiro é a taxa de fecundidade. A taxa
de fecundidade é definida com a previsdao do numero de nascimentos por mil mulheres
em periodo fértil em determinado periodo de tempo e certo territorio. Essa taxa é utilizada
pelos governos para avaliar o crescimento da populagéo, seu encolhimento ou estagnagéo
e com esses dados possam desenvolver politicas publicas. De acordo com os dados do
Banco Mundial, a taxa de fecundidade, vem caindo na maioria dos paises inclusive no
Brasil. A relacdo entre a taxa de mortalidade e a taxa de fecundidade pode ser vista na
Figura 7. Essa figura apresenta a trajetoria no caso dos paises desenvolvidos, essa reducéo
¢ ainda maior, contam com mais acesso a informacéo, metodos contraceptivos e maior

inclusdo da mulher no mercado de trabalho s&o possiveis explicacBes para essa queda.
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Figura 7 — Mortalidade x Fecundidade
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A diminuigdo das taxas de fecundidade e mortalidade alterou a estrutura etaria da
populacdo brasileira, ocorrendo uma acentuada reducdo nas taxas de mortalidade,
particularmente nos primeiros anos de vida. Entretanto, segundo Veras (2003), mais do
que a diminuicdo da mortalidade, a explicacdo para o crescimento da populagdo idosa
estd na dréstica reducdo das taxas de fecundidade, principalmente nos grandes centros

urbanos.

Segundo dados do IBGE (2018) no Brasil, a estimativa do nimero médio de filhos
da mulher vem apresentando uma acentuada queda nos Gltimos anos e essa queda pode
estar relacionada a diversos fatores. Carvalho e Brito (2005) apresentam fatores que
possam estar relacionados a este declinio da taxa de fecundidade brasileira, como o uso
de métodos contraceptivos, 0 aumento nos niveis educacionais, as mudancas
institucionais e culturais. A figura 7 apresenta a trajetéria da taxa de fecundidade e da

taxa de mortalidade, assim como expde a queda da taxa de fecundidade no Brasil.

Outro indicador que afeta a expectativa de vida e a taxa de sobrevida é a taxa de
mortalidade. A taxa de mortalidade € definida o nimero de obitos por cada mil habitantes
de uma populagdo num certo periodo. A Figura 7 evidencia uma forte queda da taxa de

mortalidade no Brasil desde 1960 e um certo crescimento no periodo entre 2014 e 2017.
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Segundo o IBGE (2018) a incorporacdo as politicas de saude publica, dos avangos
tecnoldgicos, particularmente os antibioticos recém-descobertos no combate as
enfermidades infectocontagiosas e importados no pos-guerra sdo fatores que podem
explicar essa reducdo da taxa de mortalidade. Aliada a reducdo na taxa fecundidade da
populagéo, a reducdo da taxa de mortalidade colabora para o crescimento da taxa de
sobrevida da populagdo e com isso ha maior demanda por assisténcia de saude e,

consequentemente, aumentam 0s gastos com esse setor.
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Nessa secao, foi realizada uma analise empirica sobre expectativa de vida, taxa de

sobrevida, gastos em saude. Para analisar esse nexo de causalidade entre gastos com

salde e longevidade foi utilizado o método das varidveis instrumentais (1VV). Conforme a

Figura 8, longevidade e gastos com salde sdo endogenamente correlacionados: (i)

Pessoas mais velhas demandam cada vez mais gastos com saude; (ii) Maiores gastos com

salde (preventiva e curativa) tendem a aumentar a longevidade das pessoas.

Figura 8 — Relacédo entre gastos com salde e taxa de sobrevida

NN

Gastos com
saude em t

A

Taxa de
sobrevidaemt

A Previsio dos gastos A
Gastos com tributarios (PLOA) Taxa de sobrevida
saude em t de t, determinado em t-1
em t-1
Nota: elaboracdo da autora
3.1  Meétodo Econométricos

O método de variaveis instrumentais (1V) foi aplicado como possivel solucdo para

0 problema de endogeneidade entre as variaveis gastos com salde e longevidade.

Considera-se o seguinte modelo de regresséao:
(1) Ye = Bo+ Buixe + Paxar + &

(@) x¢= ag+ a1 Zi_1 tu;

Onde Y; representa os gastos com saude, x;: Previsdo dos gastos tributarios das dedugdes

com despesas médicas, x,;: Conjunto de variaveis de controle, Z;_;: Taxa de sobrevida do

anterior, & e u;: Erros independentes identicamente distribuidos. O Quadro 3 detalha as

variaveis utilizadas na analise empirica do trabalho:
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Quadro 3 - Variaveis utilizadas na analise empirica do trabalho

VARIAVEIS

DESCRICAO

Despesa Corrente
com Salde

Nivel de gastos com a saude atual expresso em porcentagem do PIB
(OMS, 2019).

Previsdo dos Gastos

Tributarios de

Deducgbes Médicas

Os Demonstrativos dos Gastos Tributarios que acompanharam o0s
Projetos de Lei Orcamentéria Anual apresentam as previsdes de
rentncia realizadas para subsidiar a elaboragdo do orgamento para o
exercicio subsequente (BRASIL, 2019).

Despesa Publica
com Salde

A parcela dos recursos atuais do Governo Geral Domeéstico usados
para financiar as despesas com salde como uma parcela da
economia medida pelo PIB (BRASIL, 2019).

Divida Liquida Total

do Setor Publico

A Divida Liquida do Governo Geral corresponde ao endividamento
liquido (balanceamento de débitos e créditos) do Governo Federal
(inclusive Previdéncia Social), dos governos estaduais e dos
governos municipais, junto ao sistema financeiro publico e privado,
setor privado ndo-financeiro e resto do mundo (BACEN, 2019).

Deducdes de

Despesas Médicas

Deducdo da base de célculo do IRPF das despesas com meédicos,
dentistas, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, hospitais, e com exames laboratoriais e servigos
radioldgicos, aparelhos ortopédicos e proteses ortopédicas e
dentarias (BRASIL, 2019).

Gastos Tributarios

de Deducbes
Médicas

Os Demonstrativos dos Gastos Tributarios Bases Efetivas
apresentam a estimativa de rendncia, calculada com base em dados
efetivos, para periodos anteriores (série de 5 anos) (BRASIL, 2019).

3.2

Resultados

Nota: elaboracdo da autora

A Tabela 1 representa as estimacdes da equacdo 1 quando a longevidade é

mensurada como a expectativa de vida.
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Tabela 1 — Gastos com saude x Expectativa de vida

Despesa Corrente com Saude

VARIAVEIS » 1 4 4 4 1 4
1 (2 3) (4) ()
Despesa PUblica ) e7gue  ggopws 0743 0700%% 00746
com Saude (log)
(0.0425)  (0.0528)  (0.0625)  (0.171) (0.737)
Previsdo dos
Gastos
Trubutarios de 0.0586** 0.0600** -0.00581
Deducbes

Meédicas (log)
(0.0257) (0.0232) (0.0268)

Divida Liquida
Total do Setor 0.0140 0.413
Publico (log)
(0.0755) (0.261)
Deduces de
Despesas -0.102
Meédicas (log)
(0.131)
Gastos
TI‘IbU'[éiI‘IOS de 0.245
Deducdes
Meédicas (log)
(0.274)
Constante 0.619 0.298 0899 7 1079 " 1265
(0.764) (0.950) 0699 7 (1.247) 7 (1.024)
Observages = 16 16 ¥ 16 ¥ 16 13
R2 0.971 0.970 0.982 0.983 0.996

Nota: elaboragdo da autora; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1; Erros-padréo robustos.

Na coluna 1 da Tabela 1 foi estimada a regressao através do método dos minimos
quadrados, e sem acrescentar nenhum controle ou instrumento. A partir da coluna 2,
apresenta os resultados da regressdo onde a expectativa de vida do ano anterior € um
instrumento utilizado para previsdo dos gastos tributarios das deducBes medicas
constantes na LOA. Em seguida, a regresséo foi estimada através do método das variaveis
instrumentais, colocando a expectativa de vida como instrumento. Na coluna 2, observa-
se um aumento do efeito na despes com salde publica. A robustez do primeiro estagio
(Apéndice A), o aumento do coeficiente e a manutencéo da significancia sugere que o
instrumento aplicado é uma boa variavel para reduzir a endogeneidade entre gastos com

salide e expectativa de vida. Contudo, quando vamos adicionando outros controles, apesar
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da manutencdo da significancia conforme mostra a coluna 3 e 4, os coeficientes tendem
a diminuir quando as outras variaveis sdo inseridas. Curiosamente quando colocamos as
variaveis deducdes com despesas médicas e gastos tributarios dessas deducdes, o efeito
sobre previsdo desaparece. Uma possivel explicacdo para esse resultado é que devido a
imprevisibilidade das Deducdes com Despesas médicas, 0s gastos totais com salde ndo

pudessem ser explicados unicamente por essas variaveis.

A Tabela 2 apresenta os resultados das regressdes quando se diferencia, no
instrumento, os géneros masculino e feminino da expectativa de vida. Esse exercicio sera
feito por que existe uma diferenca de demanda de gastos com salude ao longo da vida,
entre 0s géneros, e as suas respectivas expectativas de vida, conforme descrito na se¢éo
2.4.

Tabela 2 — Gastos com saude X Expectativa de vida entre 0s géneros

Despesa Corrente com Saude
VARIAVEIS » 4 4 4

@ 2 ®3) (4)

Despesa Publica

com Satide (log) 020 0.718 0.631 -0.0357

(0.0283) (0.0459) (0.164) (0.208)
Previsdo dos
Gastos
Trubutarios de 0.0509** 0.0545** -0.00460
Deducbes

Meédicas (log)
(0.0196) (0.0219) (0.0240)

Divida Liquida
Total do Setor 0.0355 0.400***
Publico (log)
(0.0638) (0.0832)
Deducdes de
Despesas -0.0996
Meédicas (log)
(0.0820)
Gastos
Trlbutzirlos de 0.231%*
Deduces
Médicas (log)
(0.0913)
Constante 1.870** 1.622%** 2.066** 1.281
(0.510) (0.391) (0.875) (0.858)
Observacoes 16 16 16 13
R? 0.960 0.979 0.981 0.996

Nota: elaboragdo da autora; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1; Erros-padrdo robustos.
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Quando diferenciamos género no instrumento expectativa de vida do ano anterior,
o resultado da regressao é similar ao da Tabela 1. As colunas 1, 2 e 3 apresentam um
resultado positivo e significativo, mas quando as varidveis despesas com deducdes
médicas e gastos tributarios dessas deducgdes sao adicionadas na regressdo o efeito perde

em significancia.

Como descrito anteriormente, a expectativa de vida ndo é o melhor indicador de
longevidade de uma populacdo. Por isso, serdo reestimados os exercicios apresentados
nas tabelas 1 e 2, mas utilizando como instrumentos as médias das taxas de sobrevida da
populacdo de faixas etarias entre 0 — 10, 10 — 20, 30 — 40, 40 — 50, 50 — 60, 60 — 70 e 70
— 80 anos. A Tabela 3 apresenta os resultados da regressdo onde as taxas médias de

sobrevida do ano anterior € um instrumento.

Tabela 3 — Gastos com salde x Taxa de sobrevida

Despesa Corrente com Saude

VARIAVEIS » 4 y 4
1) (2) 3 (4)
DespesaPublica gogunn 718w 06310+ -0.0357
com Saude (log)
(0.0283) (0.0459) (0.164) (0.208)
Previsédo dos
Gastos
Trubutarios de 0.0509** 0.0545** -0.00460
Deducdes
Meédicas (log)
(0.0196) (0.0219) (0.0240)
Divida Liquida
Total do Setor 0.0355 0.400***
Pablico (log)
(0.0638) (0.0832)
Dedugdes de
Despesas -0.0996
Médicas (log)
(0.0820)
Gastos
Trlbutalrlos de 0.231%*
Dedugdes
Médicas (log)
(0.0913)
Constante 1.870%*  1,622%%* 2.066* " 1.281
(0.510) (0.391) (0.875) (0.858)
Observacdes 16 ¥ 16 ¥ 16 ¥ 13
R2 0.960 0.979 0.981 0.996

Nota: elaboragdo da autora; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1; Erros-padréo robustos.
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Colocando as taxas de sobrevida como instrumento, conforme mostra a Tabela 3,
a magnitude é menor entre as diferentes especificacbes do que quando a expectativa de
vida foi usada. Contudo, os resultados sdo bem mais significantes. Observa-se que na
coluna 4 o efeito sobre os gastos se torna negativo. Uma possivel intuicdo para esse
resultado negativo é que o governo gastou menos do que planejou, porque uma parte dos
gastos publicos foi para a deducéo tributaria. Em outras palavras, 0 aumento da sobrevida
levou o governo a dois possiveis erros: (i) Subestimar o valor de deducbes com saude
(gastos indiretos); (ii) Subestimar a demanda por saude, onde as pessoas estdo vivendo
mais e consequentemente estdo demandando por mais servigos em salde (gastos diretos).
Esses dois erros ao mesmo tempo podem levar a reducdo dos gastos publicos diretos com

salde e atingindo diretamente parte da populacdo que ndo deduz Imposto de Renda.

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressao quando se distingue género do
instrumento taxa de sobrevida. Nessa tabela, diferenciamos género do instrumento taxa
de sobrevida do ano anterior. O resultado da regressdo € similar ao resultado da Tabela 3,
quando o instrumento foi a taxa de sobrevida total, mantendo a significancia e
aumentando o coeficiente com a insercdo das varidveis. Apenas perdendo significancia
quando as Dedugdes com despesas médicas e 0s Gastos tributarios com essas deducdes
sdo adicionadas na equacdo de regressdao. O resultado sugere um efeito maior no
instrumento da idade do que do género do individuo no aumento dos gastos com salde.



Tabela 4 — Gastos com saude x Taxa de sobrevida entre os géneros

Despesa Corrente com Salde

VARIAVEIS » 4 v y
D ) @) (4)
DespesaPUblica ; epuee 0710w 0goge* 0165
com Saude (log)
(0.0146) (0.0397) (0.0531) (0.107)
Previsdo dos
Gastos
Trubutarios de 0.0486** 0.0793%*** -0.0149
DeducBes
Meédicas (log)
(0.0164) (0.0162) (0.0327)
Divida Liquida
Total do Setor -0.0243 0.358***
Pablico (log)
(0.0168) (0.0349)
Deducdes de
Despesas -0.0333
Meédicas (log)
(0.0826)
Gastos
Tributarios de
Dedugses 0.119
Meédicas (log)
(0.0714)
Constante 1.012%* 1.699** 1.654*** 0.772
(0.268) (0.320) (0.369) (0.635)
Observagdes 16 ¥ 16 16 ¥ 13
R2 0.967 0.978 0.975 0.996

Nota: elaboragdo da autora; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1; Erros-padréo robustos.
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Em suma, as tabelas 1 — 4 sugerem por medida de longevidade defasada podem

explicar os gastos com saude. Um resultado importante obtido aqui é que as deducdes

tributarias em um periodo de aumento da taxa de sobrevida pressionam 0s gastos totais

com saude. Dado que as pessoas com mais renda s@o as que mais usufruem das dedugdes

e as pessoas com menos renda sdo as que mais usufruem dos gastos publicos diretos,

temos um problema ndo sé de planejamento de gastos com salde como também de

desigualdade social.
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3.3 Discussao sobre politica puablica

O contexto histérico do sistema de salde brasileiro apresenta uma série de
dificuldades para o acesso aos servicos de saude, principalmente quando se trata de
servigos oferecidos pelo governo. As politicas publicas de atencdo a saude restringiam
grande parcela da populacdo, sobretudo os mais carentes. Segundo Saldiva e Veras
(2018), antes da existéncia do SUS no Brasil a situacéo era bastante diversa, pois 0 acesso
a saude ocorria através do pagamento pelo servigo particular, por sistemas de assisténcia
a saude desenvolvidos por trabalhadores sindicalizados ou pelos sistemas designados

como misericordiosos (Santas Casas, Hospitais-Escola ou entidades de caridade).

Essa dificuldade de acesso a saude e a falta de politicas pablicas que combatessem
a assolacdo de epidemias e doencas eram responsaveis pelo alto indice de mortalidade e
a baixa expectativa de vida da populagdo. Sobretudo, os mais pobres que nao possuiam
0S requisitos exigidos para ter acesso a salde gratuita e encontravam bastantes

dificuldades para conseguir um atendimento nos poucos locais disponiveis.

Com a criagdo do SUS, o sistema de salide do Brasil se tornou um direito de todos,
sem quaisquer discriminac@es, atuando em varias vertentes como prevencdo, tratamento
e reabilitacdo. A formulacdo da Lei 8.080 de 1990 formalizou o SUS e regulamentou as
acOes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. Com a
universalizagdo do acesso a satde, desenvolvimento de medicamentos e tratamentos para
doencas antes incuraveis, a populacdo passou a viver mais, consequentemente 0 nimero

de pessoas idosas também aumentou consideravelmente.

O surgimento de uma nova caracteristica da formacdo etaria da sociedade
brasileira, sobretudo, com um elevado nimero de pessoas idosas que ndo podem pagar
um plano de saude privado e tém que recorrer ao sistema publico de saude através do
SUS, diferentemente de paises desenvolvidos que demoram mais para envelhecer e seus
idosos possuem uma condi¢do econémica mais favoravel para arcar com as despesas de
salde. Segundo Felix (2007), os paises desenvolvidos enriqueceram e depois
envelheceram e os brasileiros, como a maioria dos paises pobres, estdo envelhecendo

antes de enriquecer.
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Tendo como base os estudos realizados pela ELSI-Brasil (2018) que é uma
pesquisa longitudinal, de base domiciliar, conduzida em amostra nacional, os autores
Melo-Silva et al (2018) apontaram que 75,3% dos idosos brasileiros dependem
exclusivamente dos servicos prestados no SUS, sendo que 83,1% realizaram pelo menos
uma consulta médica nos altimos 12 meses. Nesse periodo, foi identificado ainda 10,2%
dos idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes. Quase 40% dos idosos possuem uma
doenca crénica, sendo que 29,8% possuem duas ou mais como diabetes, hipertensédo ou
artrite. Segundo Nepomuceno e Turra (2015), o processo de deterioragcdo da saude, nos
anos finais de vida, aumenta gastos em salde, especialmente aqueles ligados aos cuidados

de longa duragéo.

Em consequéncia da alta parcela da populacdo demandando pelo servigo publico
de salde, a oferta se torna insuficiente para atender a todos conforme suas necessidades.
Algumas dificuldades encontradas no sistema publico de saude levam a um namero
significativo de usuérios que optam pelos planos privados de salde. Fatores como a
demora na realizacdo de consultas e exames, falta de equipamentos com tecnologia de
ponta, dentre outros, fazem com gue as pessoas busquem a assisténcia de satde privada.
Porém, ndo tdo diferente do sistema publico de saude o setor privado da salde também
demonstra passar por grandes dificuldades quando se trata do aumento da expectativa de

vida da populacéo.

O impacto do aumento da expectativa de vida da populacdo e a consequente
elevacdo do nimero de idosos elevando os gastos de saude pablica e privada requer uma
maior atencdo das politicas sociais e de saude, desafios como uma maior atencdo
preventiva nas principais demandas existentes nesta faixa etaria, buscando uma maior
promocdo da saude e sua capacidade funcional. Segundo Oliveira et al (2016) os idosos
apresentam maior carga de doencas e incapacidades e usam mais 0s servicos de saide e
0s modelos vigentes de atencdo a satde do idoso se mostram ineficientes e de alto custo,
reclamando estruturas criativas e inovadoras. Devido ao alto grau de complexidade
apresentado, essas demandas citadas por Oliveira oneram os custos causando um efeito
cascata em todos 0s usuarios dos servicos de saude, por isso se faz necessario uma maior
atencdo a esta mudanca do perfil populacional principalmente no tocante a novas politicas
publicas e sociais de atencdo & satde onde a entrada do paciente em uma emergéncia de

hospital seja a Gltima alternativa apds uma série de cuidados realizados anteriormente.
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As dificuldades encontradas no tratamento das doencas cronicas que se agravam
nos idosos elevam a procura por um sistema de saude que minimize esses problemas e
oferecam uma pronta atencéo a sadde. Porém néo é facil encontrar um servico de saude
de qualidade que atenda as necessidades dos pacientes e lhe oferecam condicdes
financeiras adequadas com sua fonte de renda, principalmente aqueles que vivem apenas
com a receita da aposentadoria por idade. Segundo Vieira Junior e Martins (2015), o idoso
é um cliente indesejado para as operadoras de planos de salde, pois apresenta mais
doencas cronicas e utiliza mais os servicos, além da possibilidade de tratamentos muito
onerosos nos anos finais de vida. Com isso, quanto maior a procura dos servicos de satde
por essa parcela da populacdo, maior sera o valor cobrado pelas operadoras que levam

em consideracao o alto risco dos pacientes desenvolverem mais problemas de saude.

Enquanto os valores para os idosos que buscam o plano de saude privada
permanecem elevados, o contexto geral do mercado de salde privada passa por uma nova
formatacdo. O movimento entre usuarios dos sistemas publico e privado de salde passa
por uma nova mudanga em sua abrangéncia, tendo como fator principal o aumento do
desemprego no Brasil e, consequentemente, a perda do beneficio a saude privada
oferecida pelas empresas a seus funcionarios. Esta situacdo eleva a demanda pelos
servicos publicos de salde que ndo conseguem acompanhar através da oferta de servigos
de satde publica de acordo com o0 aumento de sua demanda. Segundo a ANS (2019) em
dezembro de 2014 o Brasil possuia mais de 50 milhdes de usuarios de plano de saude
privada, no mesmo periodo de 2018 o nimero caiu para pouco mais de 47 milhdes.
Segundo o IBGE (2019), em 2014 a taxa de desemprego atingia 6,8% da populacgdo, em
2018 o quantitativo de pessoas desempregada no Brasil passou para 12,3% da populacéo.
Segundo a ANS (2019), mais de 31 milhdes de usuarios de planos de salude privado estdo
inseridos nos planos empresariais, enquanto pouco mais de 9 milhdes estéo inseridos nos

planos individual ou familiar.

O aumento da expectativa de vida da populagéo e o consequente aumento do uso
dos servigos em saude geram uma grande preocupacao nas contas publicas, ndo somente
nos gastos dos servigos em saude, mas como também nos gastos relacionados a renuncia
fiscal através de politicas publicas de compensacao dos gastos da populagdo com servigos
de saude. Os gastos tributdrios com despesas médicas apresentam uma evolucdo

considerada nos ultimos anos, sobretudo as despesas deduzidas no Imposto de Renda da
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Pessoa Fisica (IRPF). As deducdes de despesas medicas do IRPF implicam na
arrecadacao ndo apenas da Unido, mas atingem também os estados e municipios. Dados
da Receita Federal do Brasil (2019) afirmam que os gastos tributarios no ambito do IRPF
afetam diretamente as financas e a capacidade de previsao de politicas publicas de saude

pelos governos subnacionais.

O servico de assisténcia a saude vem registrando consecutivos aumentos em seus
gastos, seja no servigo publico ou privado. Sobretudo, o aumento da expectativa de vida
e 0 desenvolvimento de doencas cronicas numa populacdo cada vez mais idosa, oneram
ainda mais estes gastos. A demanda por servigos de atencdo a saude tem crescido muito
além da oferta. O cenario mostra a necessidade do desenvolvimento de politicas de salide
que levem em consideracdo os numeros relativos ao aumento da expectativa de vida,
reducdo da taxa de mortalidade e fecundidade da populacdo. N&o necessariamente as
politicas de salde deveriam ter como foco a atuacdo sobre o desenvolvimento e
tratamento das doencas cronicas que acometem grande parte desta populacdo, mas se
fazendo necessérias a¢bes que promovam a qualidade de vida, sobretudo dos idosos, para

que reduza a incidéncia destas doencas e o respectivo gasto com seu tratamento.

A alta demanda populacional por servigos de salde e a baixa oferta dos servi¢os
oferecidos faz com que muitos busquem a rede privada de atencdo a salde e o
reconhecimento do governo a sua ineficiéncia do atendimento a salde tem custado caro
aos cofres publicos. O custeio a salde chega a 8% do Produto Interno Bruto (PIB), um
outro fator que tem despertado preocupacdo nos elevados gastos publicos esta relacionado
ao aumento da renudncia fiscal, principalmente pela auséncia de mecanismos de controle
destes gastos , tendo em vista que a renuncia fiscal através da deducdo dos gastos em

salde no Imposto de Renda ainda ndo possui um limite.
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4 CONCLUSAO

Esse trabalho buscou estimar a relagdo causal entre gastos com saude e
longevidade das pessoas, onde foram apresentados os fatos estilizados de salde e
demografia no Brasil. Foi utilizado o método das variaveis instrumentais (IV) para
solucionar o problema da endogeneidade entre as varaveis de longevidade e gastos com
saude. Como instrumentos, foram utilizadas a taxa de sobrevida ou a expectativa de vida

no periodo que foi definido os gastos tributarios do ano seguinte, constante na LOA.

Os resultados do trabalho indicam que a taxa da sobrevida é uma melhor medida
de longevidade para a populacdo, apesar do efeito positivo tanto dessa taxa quanto da
expectativa sobre os gastos com satde. Além de sugerir um maior efeito da idade do que
do género do individuo no instrumento utilizado. O efeito negativo que as variaveis
deducdes médicas e gastos tributarios dessas dedugdes sobre os gastos totais com salde,
sugere que o0s gastos indiretos estdo aumentando mais que o previsto, reduzindo assim 0s

gastos diretos com saude, podendo gerar um efeito de desigualdade.

Como a série de tempo dos dados é curta, tona-se dificil estudar previsdo desses
dados dos resultados aqui obtidos. Para trabalhos futuros, quando estiverem disponiveis
os dados de longevidade ou gastos com salde numa escala de tempo maior, talvez seja

possivel um estudo sobre previsdo dessas variaveis.
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APENDICE A - ROBUSTEZ DO PRIMEIRO ESTAGIO
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Number of obs = 16

F( 1, 14) = 6l.77

Frocbh > F = 0.0000

R-squared = 0.8280

Adj R-squared = 0.8157

Root MSE = 0.3248

Robust
1¥1 Coef. std. Err. t F>|t]| [95% Conf. Interwval]
pre ET .3973884 .0505643 T.86 0.000 .2889388 .5058379
_cons 6.925289 3.680631 1.88 0.081 -.9688794 14.81946
First-stage regressions

Number of obs = 16
F( 2, 13) = 30.80
Frob > F = 0.0000
R-squared = 0.8298
Adj R-squared = 0.8036

Root MSE = 0.3353

Robust

1X1 Coetf. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interwval]
1X2 .6125045 1.320576 0.46 0.650 -2.240426 3.465435
pre ET .3015566 .1990722 1.51 0.154 -.1285127 .731626
_cons 2.781385 10.57516 0.26 0.797 -20.06486 25.62763
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Number of obs = 16
F( 3, 12) = 39.79
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.8522
Adj R-squared = 0.8153
Root MSE = 0.3252
Robust
1X1 Coef. S5td. Err. t P>t [95% Conf. Interwval]
1X2 .194309 .9194998 0.21 0.836 -1.809109 2.197727
1X5 -2.507543 2.446012 -1.03 0.326 -7.836945 2.821858
pre ET 1.237184 .8860765 1.40 0.188 -.6934106 3.167779
_cons 13.57046 9.501574 1.43 0.179 -7.131686 34.27261
First-stage regressions
Number of obs 13
F( 5! 7) = 48.79
Prob > F 0.0000
R-squared = 0.9659
Adj R-squared = 0.9415
Root MSE = 0.1863
Robust
1X1 Coef. S5td. Err. t P>t [95% Conf. Interwvall]
1X2 .3014927 1.104503 0.27 0.793 -2.310241 2.913226
1¥5 -4.455197 1.850194 -2.41 0.047 -8.83021 -.0801846
1X6 -.5865297 .6444418 -0.91 0.393 -2.110392 .9373329
1X7 -.1139423 .6941188 -0.16 0.874 -1.755272 1.527388
pre ET 2.158897 .6605153 3.27 0.014 .5970261 3.720767
_cons 26.31335 16.62478 1.58 0.157 -12.998 65.62471
First-stage regressions
Number of obs = 16
F( 2, 13) = 71.59
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.9309
Adj R-squared = 0.9203
Root MSE = 0.213¢6
Robust
1¥1 Coef. std. Err. t B>|t] [95% Conf. Intervall]
pre EF -8.827883 1.607472 -5.49 0.000 -12.30061 -5.35515
pre EM 8.54574 1.489041 5.74 0.000 5.328862 11.76262
_cons 121.8537 20.48581 5.85 0.000 77.5%968 166.1106
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Number of obs = 16
F( 3, 12) = 56.25
Prob > F = 0.0000
R-sguared = 0.9318
Adj R-squared = 0.9148
Root MSE = 0.2209
Robust
1¥1 Coef. Std. Err. t B>|t] [95% Conf. Interwval]
1X2 .4319635 1.077568 0.40 0.696 -1.915855 2.779782
pre EF -8.82¢6l126 1.618094 -5.45 0.000 -12.35165 -5.300603
pre EM 8.478446 1.545415 5.49 0.000 5.111275 11.84562
_cons 118.5241 24.73681 4.79 0.000 64.62722 172.421
First-stage regressions
Number of obs = 16
F( 4, 11) = 57.93
Prob > F = 0.0000
R-sguared = 0.9321
Adj R-squared = 0.9074
Root MSE = 0.2303
Robust
1¥1 Coef. 5td. Err. t E>|t]| [95% Conf. Interval]
1%2 .3851683 1.087075 0.35 0.730 -2.007467 2.777803
1¥5 -.291182 2.063713 -0.14 0.890 -4.833384 4.25102
pre EF -8.572203 2.465727 -3.48 0.005 -13.99923 -3.145175
pre EM 8.349028 1.873475 4.46 0.001 4.225537 12.47252
_cons 117.1425 28.97349 4,04 0.002 53.37228 180.9127
First-stage regressions
Warning: variance matrix is nonsymmetric or highly singular
Number of obs 13
F( 0, G) =
Procb > F = .
R-squared = 0.9800
Adj R-squared = 0.9601
Root MSE = 0.1539
Robust
11 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
1X2 1.05099 .
1X5 -2.820385 .
1¥6 .798947 .
1X7 .35746086 .
pre EF -11.8784 .
pre EM 11.85542 .
_cons 144.6257 .
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Number of obs 16
F( 9, 6) 110.98
Prob > F 0.0000
R-squared 0.9910
Adj R-squared 0.97174
Root MSE 0.1138
Robust

1¥1 Coef. s5td. Err. t F>|t]| [95% Conf. Interwval]
pre mtotall L1137765 1.098317 0.10 0.921 -2.573707 2.80126
pre mtotallO -.7484851 .6318941 -1.18 0.281 -2.294674 L7977042
pre mtotal20 .4492955 .8847736 0.51 0.630 -1.715667 2.614258
pre mtotal30 2.354034 2.201373 1.07 0.326 -3.032532 7.740599
pre mtotald0 -1.264351 1.283072 -0.99 0.362 —4,403915 1.875214
pre mtotals0 .0120979 1.209704 0.01 0.992 —2.947941 2.972137
pre mtotalél -.4196091 1.197333 -0.35 0.738 -3.349379 2.51016
pre mtotal70 -.0283202 .8755172 -0.03 0.975 -2.170634 2.113993
pre mtotalB0 -.386065 .3822956 -1.01 0.352 -1.321509 .5493785
_cons 1.910363 10.64516 0.18 0.863 -24.1374 27.95813

First-stage regressions
Number of obs 16
F( 10, 5) 98.9%906
FProcbh > F 0.0000
R-squared 0.9928
Adj R-squared 0.9783
Root MSE 0.1115

Eobust

1X1 Coef. Std. Err. t F>|t| [95% Conf. Interwvall]
1X2 .8729502 . 7892459 1.11 0.319 -1.155871 2.901771
pre mtotall .5199855 1.435962 0.36 0.732 -3.171273 4.211244
pre mtotall0 —.4785326 .5009168 -0.96 0.383 -1.766l8 .809115
pre mtotalZ0 -.0069929 1.153424 -0.01 0.995 -2.971963 2.957977
pre mtotal30 .3352736 2.945362 0.11 0.914 -7.236021 7.906568
pre mtotald0 —.4476682 1.56372 -0.29 0.786 -4.467339 3.572002
pre mbtotal50 . 7454206 1.385699 0.54 0.614 -2.816632 4.307473
pre mtotal6d -.33636%96 1.068924 -0.31 0.766 -3.084127 2.411388
pre mtotal70 .0717232 .9427868 0.08 0.942 -2.351787 2.495234
pre mtotalso —.46249384 .331498¢6 -1.40 0.222 —-1.314643 .3896458
_cons 3.572201 11.25076 0.32 0.764 -25.3488 32.4932
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Number of obs = 16
F( 11, 4) = 125.52
FProb > F = 0.0001
R-squared = 0.9942
Adj R-squared = 0.9784
Root MSE = 0.1112
Robust

1x1 Coef. std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
1X2 .1076425 1.174469 0.09 0.931 -3.153206 3.368491
1X5 .8189909 .6416216 1.28 0.271 —.9624362 2.600418
pre mtotal0 .8317939 1.493414 0.56 0.607 -3.314588 4.978175
pre mtotallO -1.173058 . 1349463 -1.60 0.186 -3.213596 .8674799
pre mtotalz0 -.3058362 1.295813 -0.24 0.825 -3.903591 3.291919
pre mtotal30 1.110073 3.568905 0.31 0.771 -8.798796 11.01894
pre mtotald0 -1.187454 1.732985 -0.69 0.531 -5.998991 3.624084
pre mtotal50 1.635146 1.445553 1.13 0.321 -2.378353 5.648644
pre mtotaléel —.8853602 1.104248 -0.80 0.468 -3.951245 2.180525
pre mtotal70 —.407523 1.166034 -0.35 0.744 -3.644951 2.829905
pre mtotal80 .09034 .4371129 0.21 0.846 -1.12328 1.30396
_cons 12.5336 12.24728 1.02 0.364 -21.47032 46.53751

First-stage regressions
Number of obs 16
F( 11, 4) 125.52
Prob > F 0.0001
R-squared 0.9942
Adj R-squared 0.9784
Root MSE 0.1112

Robust

1¥1 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interwval]
1¥2 .1076425 1.174469 0.09 0.931 -3.153206 3.368491
1¥5 .8189909 .6416216 1.28 0.271 -.9624362 2.600418
pre mtotall .8317939 1.493414 0.56 0.607 -3.314588 4,978175
pre mtotalll -1.173058 . 7349463 -1.60 0.186 -3.2135%96 .8674799
pre mtotal20 -.3058362 1.295813 -0.24 0.825 -3.903591 3.291919
pre mtotal30 1.110073 3.568905 0.31 0.771 -8.798796 11.01894
pre mtotald0 -1.187454 1.732985 -0.69 0.531 -5.998991 3.624084
pre mtotalb0 1.635146 1.445553 1.13 0.321 -2.378353 5.648644
pre mtotalél —.8853602 1.104248 -0.80 0.468 -3.951245 2.180525
pre mtotal70 -.407523 1.166034 -0.35 0.744 -3.644951 2.829905
pre mtotal80 .09034 4371129 0.21 0.846 -1.12328 1.30396
_cons 12.5336 12.24728 1.02 0.364 -21.47032 46.,53751
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Warning: wvariance matrix is nonsymmetric or highly singular
Number of obs = 16
F( 0, 5) = .
Prob > F = .
R-squared = 0.9955
Adj R-squared = 0.9866
Root MSE = 0.0877
Robust
1¥1 Coef. Std. Err. BF>|t| [95% Conf. Interwval]
pre_mhomem0 7.796336 . . . .
pre_mhomemlQO -14.99206 . . . .
pre_mhomemZ2Q 18.83765 . . . .
pre _mhomem30 -8.594142 . . . .
pre_mhomem40Q -16.47803 . . . .
pre_mhomem50 21.47645 . . . .
pre_mhomemé&0Q -10.06909 . . . .
pre_mmulher0 .179754¢6 . . . .
pre mmulher50 -8.486925 . . . .
pre_mmulher70 9.066184 . . . .
pre mmulher20 0 (omitted)
pre mmulher30 0 (omitted)
pre mmulher40 0 (omitted)
pre _mmulheré&0 0 (omitted)
_cons 114.8882 . . . .

First-stage regressions

Warning: wvariance matrix is nonsymmetric or highly singular
Number of obs = le
F{( 0, 6) .
Prob > F = .
R-squared = 0.9956
Adj R-squared = 0.9890
Root MSE = 0.0793
Robust
11 Coef. Std. Err. P>t [95% Conf. Interwval]
1X2 .5558554 . . . .
pre_mhomem0 4.999827 . . . .
pre mhomemlO -9.34238¢ . . . .
pre mhomem20 13.90367 . . . .
pre mhomem30 -10.88627 . . . .
pre mhomem40 -14.75224 . . . .
pre_mhomem50 15.86747 . . . .
pre_mhomem70 -1.100917 . . . .
pre mmulherlO .8804626 . . . .
pre_mmulher20 0 (omitted)
pre mmulher30 0 (omitted)
pre mmulher40 0 (omitted)
pre _mmulhereQ 0 (omitted)
_cons 47.12801 . . . .
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Warning: wvariance matrix is nonsymmetric or highly singular

Number of obs = 16

F( 0, 5) = .

Prob > F = .

R-squared = 0.9977

Adj R-squared = 0.9931

Root MSE = 0.0626
Robust

1X1 Coef. Std. Err. Px>lt] [95% Conf. Interval]

1X2 1.303417 . . . .

1X5 -1.043743 . . . .

pre mhomemO 5.414737 . . . .

pre mhomemlO -24.10973 . . . .

pre_mhomem20 29.37431 . . . .

pre_mhomem30 -21.10572 . . . .

pre_mhomemb50 48.63947 . . . .

pre_mhomem60 -64.10473 . . . .

pre_mhomem70 24.45223 . . . .

pre mmulherlO .3826672 . . . .
pre_mmulher20 0 (omitted)
pre_mmulher30 0 (omitted)
pre_mmulher40 0 (omitted)
pre_mmulher60 0 (omitted)

_cons 132.1662 . . . .

First-stage regressions

Warning: wvariance matrix is nonsymmetric or highly singular

Number of obs = 13

F( 0, 3) = .

Prob > F = .

R-squared = 0.9996

Adj R-squared = 0.9982

Root MSE = 0.0324
Robust

1X1 Coef. std. Err. P>t [95% Conf. Intervall]

1X2 1.913814 . . . .

1¥5 -2.177172 . . . .

1X6 .3271053 . . . .

1X7 -.4521918 . . . .

pre mhomem0O -.0992672 . . . .

pre_mhomemlQ -25.1759¢ . . . .

pre_mhomem20 40.18548 . . . .

pre_mhomem30 -12.66229 . . . .

pre mmulher0 -.8723948 . . . .
pre mmulher20 0 (omitted)
pre_mmulher30 0 (omitted)
pre_mmulher40 0 (omitted)
pre_mmulher60 0 (omitted)

_cons 145.8688 . . . .




