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Principais caracteristicas da saude no Brasil

1. 72% da populacdo tem acesso a servicos médico hospitalares
assegurado exclusivamente pelo sistema publico (IBGE, 2015.

2. Parte importante dos demais 38%, tambem utiliza a rede
publica para procedimentos mais complexos e de maior custo
e em situacdes de urgéncia ou emergencia

3. O gasto é predominante privado, apesar da existéncia do
sistema publico universal - SUS.

4. A participacao do setor publico é baixa, quando comparada a
outros paises, embora tenha aumentado discretamente desde
2000 - subfinanciamento.

5. O financiamento publico esta presente em todos os segmentos
do sistema.

6. Diferentemente de paises com cobertura universal, como
Canada, Inglaterra, etc. o segmento de Planos e Seguros de
Saude nao e complementar, mas duplicado em relacao ao SUS.

7. 0O gasto privado direto das familias € muito elevado.

O PERIGO A VISTA - A PEC 241 acaba com o SUS.
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Gasto total em saude- publico e
privado

» Total -8% do PIB - nio é pouco.

Mas:

(1) participacdo publica -3,6% do PIB (2013); 45%
do gasto total.

(2) participacdo do gasto privado - 55% do gasto
total (OMS).




No gasto privado, ha predominancia do
privado direto (out of pocket)

Composicao do gasto em saude no Brasil - 2010
(OMS)

Privados (planos e seguros) _ 21,40%
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Caracteristicas do gasto das familias
com saude (32,26% do total, em 2009)

» 1° decis de renda - a maior parcela do gasto
é com medicamentos;

» Nos ultimos decis de renda: maiores gastos
com planos de saude, medicamentos e
tratamento odontologico.




Financiamento da saude no

mundo

» Praticamente todos os paises tém sistemas
de saude com financiamento misto (fontes
publicas e privadas);

» A diferenca esta na proporcao das
participacoes das fontes publicas e das
fontes privadas;

» nos paises da OCDE, a participacao do
gasto publico no financiamento do sistema
representa, em média, 70% da despesa total




Financiamento da saude no
mundo

» “0 subfinanciamento da saude publica, por um lado, e o

excesso de incentivos governamentais para o mercado privado
de saude, por outro, contribuem para que a participacao do
gasto publico no gasto total com saude seja menor que o gasto
privado, transformando o Brasil no uUnico pais com sistema

universal de saude onde o gasto privado supera o publico”
(BARROS e PIOLA, 2016).




Mas o financiamento publico esta
em todo o sistema

» No SUS

» Nos funcionarios civis e militares
» Nos Planos e Seguros de Saude

» No Desembolso Direto




Financiamento publico via renuncia

fiscal

» Segundo OCKE-REIS, se 2003 a 2011, o governo federal
deixou de arrecadar R$ 198 bilhoes (valores de 2011)

Composicao da renuncia fiscal

Ano IRPF! % IRPJ? %  Medicamentos> % Filantrépicos’ % TOTAL %

2003 3745 52,2 1162 16,2 1121 15,6 1.144 16,0 7172 100
2004 4559 51,7 1309 148 1.477 16,7 1.474 16,7 8.81% 100
2005 4975 520 1503 157 1.732 18,1 1.353 14,1 9.563 100
2006 5776 464 1721 138 3.433 27,6 1.523 12,2 12453 100
2007 6507 534 2102 173 2.117 17,4 1.459 12,0 12185 100
2008 7521 546 2181 158 2.304 16,7 1.763 12,8  13.770 100
2009 6794 50,0 2277 16,7 2.673 19,7 1.851 13,6 13595 100
2010 6.813 472 2657 184 2.844 19,7 2.109 146 14422 100

2011 7716 488 2937 186 2.896 18,3 2,258 14,3 15.807 100




Renuncia fiscal

Note-se que, em 2011, os R$ 15,8
bilhdes corresponderam a 22,55% do
gasto realizado pelo governo federal
com o SUS.




Gasto publico, trés esferas de

governo
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Em Bilhdes médios de 2010 - Deflator : IPCA
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
| —s—Federal (1) 38,7 400 40,6 389 43,9 a7 49,2 516 | 536 612 62,0
—— Estadual(2) 12,0 147 16,6 17,5 215 217 239 26,3 30,8 33,0 36,3
—a—Muricipal3)| 14,0 16,6 198 19,7 221 255 285 30,8 356 36,3 39,2
——Total 64,8 71,3 77.0 762 87.5 939 1015 1086 119,9 130,5 1375




A PEC 241- aprofundamento do
subfinanciamento e a morte do SUS

» Congela o nivel do gasto de 2016 por 20
anos. Para a saude, fixaria no correspondente
al13,2% da RCL de 2016 - cerca de R$90,9
bilhoes.

» Se tivesse sido aplicada entre 2003 e 2015, o
SUS teria perdido R$ 257 bilhoes, mais de
duas vezes e meia 0 montante gasto pelo MS
em 2015.

» Enquanto isso, a populacao continuara
crescendo e envelhecendo.




Conclusao - das caracteristicas do
Sistema de Saude no Brasil

>

>

gl) osggsto é predominante privado, apesar da existéncia
o SUS;

b) o financiamento publico esta presente em todos os
segmentos do sistema, isto é, inclusive para a
assisténcia a saude que nao € universal.

C) a participacao do setor publico é baixa quando
comparada a outros paises, aqueles que nao contam
com uma cobertura publica universal;

d) diferentemente de paises com cobertura universal, o
segmento de Planos de Saude nao é complementar, mas
duplicado em relacao ao SUS.

e) o gasto privado direto das familias € significativo;

f) o gasto publico ndao condiz com a existéncia de um
sistema de acesso universal e atendimento integral.

g) a continuidade do SUS esta em risco com a PEC 241.



