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1. INTRODUCAO

O presente trabalho visa analisar os gastos existentes no campo da saude,
destacando os gastos do governo e os valores destinados ao setor privado. A
economia da saude é oriunda da economia, focada em estudar a forma de
organizagédo, funcionamento e financiamento do setor de saude. Com base em tal
area foram realizados os estudos que serdo apresentados abaixo.

A partir da década de 70, ocorreu um significativo aumento dos gastos em
saude, considerando o PIB da maioria dos paises desenvolvidos. Esta situacéo
motivou diversos trabalhos a investigarem os determinantes dos gastos com
salde (BARROS, P., 2006).

Existe uma literatura bastante ampla quanto aos gastos com saude, tendo
como ponto de partida alguns trabalhos realizados ainda nas décadas de 60 e 70.
Destacando-se Arrow (1963), Grossman (1972), Culyer et al. (1972) e Newhouse
(1977), os quais aparecem com grande frequéncia na literatura como 0s primeiros
trabalhos influentes realizados na area da Economia da Saude.

Dando enfoque a Economia da Saude e a prépria saude, foi realizado este
estudo voltado a evolugdo dos gastos ao longo dos anos, respeitando a
diversidade existente em cada pais, bem como as diferencas em cada governo.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi construido através de uma analise descritiva dos dados
coletados, tendo como fontes pesquisas bibliograficas, bem como dados retirados
dos sites mencionados abaixo.

O trabalho apresenta a evolugédo dos gastos relacionados a saude em alguns
paises — estes paises foram escolhidos com base no padrdo estabelecido pela
literatura — utilizando dados da World Health Organization (WHO) e da
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), também
fazendo uso das caracteristicas internas do Brasil, com base nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel notar em todos os paises analisados, uma tendéncia de
crescimento dos gastos ao longo dos anos. Houve uma elevada porcentagem
gasta pelos EUA, que além de possuir o maior PIB em relacdo aos paises
selecionados € 0 que mais investe na area da saude. Ainda, Brasil e Argentina
mantém numeros semelhantes em relacdo a este quesito se comparados aos
outros paises — desenvolvidos - da analise. Entretanto, estes valores nao
necessariamente refletem investimentos geradores de melhorias na area, e sim
podem estar sendo consequéncia de acdes de reparacdo a um estado de saude
deficiente.

Tabela 1 — Gasto total em saude dos paises como porcentagem do seu
Produto Interno Bruto (PIB)

Gasto total em salde como % do PIB
1960 1970 1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009

Alemanha - 6 8,4 8,3 10,3 10,7 105 104 105 11,3
Argentina - - - - 9 8,5 8,5 8,4 8,4 9,5
Brasil - - - - 7.2 8,2 8,5 8,4 8,4 9

Canada 5,4 6,9 7 8,9 8,8 9,4 9,5 9,6 9,8 10,9
EUA 5,2 71 9 12,2 134 147 148 149 152 16,2
Franca 3,8 5,4 7 84 101 111 111 11 112 11,7
Italia - - - 7,7 8,1 8,6 8,7 8,4 8,7 9,5
Japao 3 4,6 6,5 6 7,7 8,2 8,1 8,1 8,3 8,3
Reino Unido 3,9 4,5 5,6 5,9 7 8,3 8,5 8,4 8,7 9,3

Fonte: elaboracao propria através da coleta de dados da OECD (disponivel em:
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH) e da WHO (disponivel em:
http://apps.who.int/ghodata/?vid=1901).

A andlise feita acima relaciona gasto total em saude e PIB do pais, 0 Gnico
que se difere expressivamente € o EUA, os demais paises seguem valores
aproximados. Com base nos dados percebemos que alguns lugares mostram-se
mais protecionistas, de modo a terem uma maior parcela de gastos com a saude
de forma publica (conforme tabela 2). Esta diferenca ocorre devido as varias
formas de funcionamento dos sistemas publicos de saude dos paises.

E possivel avaliar as diferencas de investimento entre os paises, onde 0s
mais desenvolvidos — exceto EUA — apresentam altas taxas de investimento
publico em sadde, por consequéncia o0s gastos privados diminuem.
Dessemelhante vem o Brasil, onde embora havendo um sistema de saude publico
universal, mais de 50% dos gastos com saude sao transferidos ao setor privado.
O caso exclusivo dos EUA é explicado pelo seu formato de sistema de saude,
onde sdo oferecidos pelo governo sistemas Medicare- este cobre idosos maiores
de 65 anos e pessoas portadoras de deficiéncia — e Medicaid — que contempla
parte da populacédo de baixa renda, excluindo os que ndo se enquadram nestas
caracteristicas (Centers for Medicare & Medicaid Services).
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Tabela 2 — Porcentagem do gasto total em saude de responsabilidade do

governo
Gasto publico como % do gasto total em saude

1960 1970 1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009
Alemanha - 728 787 762 798 743 744 745 746 757
Argentina - - - - 554 552 558 594 626 664
Brasil - - - - 40,3 40,1 41,7 416 44 457
Canada 426 69,9 756 745 704 70 69,9 699 695 687
EUA 231 36,2 40,8 392 432 455 464 46,8 478 486
Franca 624 755 801 766 794 769 764 763 759 766
Italia - - - 795 725 752 757 754 763 773
Japao 604 698 71,3 776 81,3 804 794 803 805 80

Reino Unido 852 87 89,4 836 793 819 819 82 82,6 83,6
Fonte: elaboragdo propria através da coleta de dados da OECD (disponivel em:
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH) e da WHO (disponivel em:
http://apps.who.int/ghodata/?vid=1901).

A tabela 3 apresenta dados que apontam o servico privado como categoria
de maior ascensédo juntamente com os medicamentos. Isto ocorreu em todos 0s
paises — exceto Japéao, Italia e Reino Unido — confirmando a analise da referida
tabela. Principalmente no caso dos EUA, onde o0s americanos se veem
“obrigados” a recorrer a um seguro de saude privado capaz de arcar com
despesas referidas em momentos necessarios. O Brasil, apesar de possuir um
sistema de saude universal, apresenta alta porcentagem de usuarios de seguros
de saude, o que pode explicitar além da ineficacia do sistema, uma descrenca por
parte da populacdo quanto a sua qualidade.

Tabela 3 — Parcela dos gastos privados em saude alocada em seguros de
saude privados

Seguros privados como % do gasto privado em saude
1960 1970 1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009

Alemanha - - 41,1 43,3 411 41,6 41,4 41,9 42,7 42,7
Argentina - - 32,6 28,4 28,3 28,5 28,4 30,7 32,8 32,8
Brasil - - 343 349 349 353 358 394 412 412
Canada - - 38,8 43,9 43,9 43,9 43,1 49,9 44,3 43
EUA - - 60,3 67,6 68,2 68,5 68,7 68,3 68,8 69,3
Franca - - 61,6 63,2 63,8 63,6 62,5 62,6 61,9 61,9
Italia - - 3,2 3,6 3,8 3,7 3,9 4,1 4,3 4,6
Japao - - 1,7 13,1 13,3 14,3 13,7 13,8 13,8 13,8
Reino Unido - - 7,8 6,3 8 7,7 7,7 5,6 6,7 6,7
Fonte: elaboragdo préopria através da coleta de dados da OECD (disponivel em:
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH) e da WHO (disponivel em:

http://apps.who.int/ghodata/?vid=1901).
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4. CONCLUSOES

Com base nos estudos realizados percebemos que a populacdo deposita
uma grande preocupacdo com a saude, tendo em vista que na auséncia de um
sistema publico — EUA — acabam por desprender valores para reparar tal
situacdo. As pesquisas demonstram que pessoas que moram em paises com
grande gasto de saude por parte de o governo recorrem menos a Sistemas
privados, devido a confianga no sistema vigente no pais.

O Brasil € um caso particular — dos paises analisados — onde ha um sistema
publico (SUS) e juntamente a ele, uma grande demanda na &rea da privatizacao
por parte da populacédo. Este fato pode ser resultado de falta de investimento
realizado pelo governo e, por conseguinte falta de eficiéncia, gerando assim uma
descrenca por parte dos usuarios (conforme dados expressos nas tabelas).

As conclusdes explicitam uma relacao inversamente proporcional a gasto do
governo voltado a saude e privatizagdo. Quanto maiores forem os valores
despendidos pelo governo, menores seréo os valores que a populagdo empregara
ao setor privado de saude.
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