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Financiamento da assisténcia médica pelo governo e por
esquemas obrigatorios de seguro de saude

Os arranjos de financiamento do sistema de saide podem ser amplamente classificados de acordo com sua natureza
compulséria ou voluntaria. Os paises que financiam predominantemente o sistema de saude por meio de esquemas
governamentais oferecem cobertura de atendimento a individuos com base em sua residéncia. Ja os sistemas que
séo financiados com esquemas obrigatérios de seguro-saude (por meio de entidades publicas ou privadas) vinculados
ao pagamento de contribuicdes sociais ou prémios de seguro-saude oferecem cobertura de atendimento com base
na afiliagdo. Além disso, uma proporgao variavel dos gastos com saude consiste em gastos diretos das familias bem
como varias formas de esquemas de pagamento voluntario, como o seguro de saude voluntario. Na regido da América
Latina e do Caribe, a fragmentagao substancial dos sistemas de saude geralmente leva a coexisténcia de esquemas
de financiamento e, em alguns casos, a sobreposi¢ao (Lorenzoni et al., 20191)).

A Figura 6.5 informa os gastos financiados por gastos com saude do governo geral (que incluem gastos do governo
e fundos vinculados ao seguro de saude obrigatério) como uma parcela do PIB em 2019 e sua tendéncia no -periodo
de 2010-19. Os paises com a maior participacdo séo Cuba (9,9%), Suriname (7,7%), Coldmbia (6,3%) e Uruguai
(6,1%). Os paises com a menor participagdo sdo Granada e Haiti, com 2,1 e 0,6%, bem abaixo da média da ALC de
4%. Em média, entre 2010 e 2019, a regido da ALC aumentou sua participagdo nos gastos publicos como
porcentagem do PIB em 0,57 ponto percentual. O Suriname registrou um aumento de 5,5 pontos percentuais no
periodo, enquanto nove paises registraram uma redugdo: Honduras (-1,1), Barbados (-0,85), Antigua e Barbuda
(-0,54), Costa Rica (-0,53), Haiti (-0,26), México (-0,2), El Salvador (-0,15), Venezuela (-0,12) e Granada (-0,05).

Na maioria dos paises da América Latina e do Caribe, os gastos com saude do governo geral constituiram a principal
fonte de financiamento em 2019 (média regional de 57%) (Figura 6.6). Cuba tem a maior participagao, com 89%, seguida
pelo Suriname, com 80%, e pela Coldmbia, com 77%, os trés unicos paises com mais de 75%. Por outro lado, a menor
participacao foi observada no Haiti (12,2%) e na Guatemala (37,1%). Em média, os gastos com saude do governo geral
como uma parcela dos gastos atuais com saude cresceram 4 pontos percentuais na regido da ALC entre 2010 e 2019.
Esse aumento é influenciado pelo Suriname, uma excegdo com um aumento de 35 pontos percentuais. Depois do
Suriname, o segundo maior aumento foi observado no Equador (16 pontos percentuais), enquanto as reducdes
ocorreram em 11 paises, liderados por Barbados (-9) e Honduras (-6).

Fatores como o tipo de sistema em vigor, o espaco fiscal e a politica e a prioridade politica do setor de saude,
determinam o tamanho dos fundos publicos alocados para a saude. As prioridades orgamentarias relativas também
podem mudar de ano para ano como resultado de decisdes politicas e efeitos econdmicos. Em 2019, o gasto com
saude do governo geral como parcela do gasto total do governo foi de 14% na ALC, enquanto foi de 15% nos paises
da OCDE (Figura 6.7). Na Costa Rica, Panama e Uruguai, mais de 20% dos gastos publicos foram dedicados a saude.
Por outro lado, seis paises do Caribe destinaram menos de 10% dos gastos publicos a saude (Sao Vicente e
Granadinas, Granada, Santa Lucia, Dominica, Sao Cristovao e Névis e Haiti). No periodo de 2010-19, os gastos
publicos com saude como parcela dos gastos do governo aumentaram mais no Suriname (6,3 pontos percentuais),
enquanto diminuiram mais na Costa Rica (-7,6 pontos percentuais). Ao mesmo tempo, a Costa Rica é o pais com a
maior parcela de gastos governamentais alocados & saude na regido em 2019 (24,1%).

Definicao e comparabilidade

A classificagdo de financiamento usada no Sistema de Contas de Saude fornece um detalhamento completo dos
gastos com saude em unidades publicas e privadas que incorrem em gastos com saude. Os gastos com saude
do governo geral incluem os gastos do governo e os fundos de seguridade social. A relagéo entre os gastos dos
esquemas de seguro governamental e compulsério e os gastos totais do governo pode levar a uma
superestimagédo em paises onde as seguradoras privadas oferecem seguro compulsaério.
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Figura 6.5. Gastos com salde mediante esquemas governamentais e regimes de seguro obrigatorio como

proporgao do PIB em 2010 e 2019
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Fonte: GHED da OMS 2022, estatisticas de salide da OCDE 2022 para paises da OCDE, média da OCDE, Argentina e Brasil.

StatLink sw=r https://stat.link/9dxonw

Figura 6.6. Participagao do governo nos gastos correntes com satide em 2010 e 2019
=2010 A2019
100 % dos gastos atuais com saude
74 77 80
80 5757586161626263636466666667.7‘0.721"‘ -81;
60 | g7 41 41 41 43 45 45 4646464849491._.**11&‘:“*A.L A
40 —12‘TT.A.'ITTTAAi*i
*o | G G O G 0 O
PN PRPE PP S PRPREEL DR RS P@ @D RP D@ PP K P 2P
R PP F L FFF PSP L F P S F ¥ 0 F S et EF® S
LS L EFS S NSNS P ¥ L CIF L LSRR S ©
o ¥ Q’%O‘Q\qubé\ QQ’@&@@ iA'@Q@%% \:,@Q’% COFW S gbc}é{b Q)cP%\ e
3 R .S & Q
o & &
S

Fonte: GHED da OMS 2022; Estatisticas de satde da OCDE 2022.

StatLink Sa=r https://stat.link/adsim5

Figura 6.7. Gastos do governo com satide como parcela dos gastos totais do governo em 2010 e 2019
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Fonte: Banco de dados de gastos com salde global da OMS 2022.

StatLink Sa=ra https://stat.link/yjogb8
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