Os gastos do sistema de saude
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"Pelas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil gasta, como parcela
do PIB, valores préoximos a paises da Organizacdo para Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), como Inglaterra e Espanha".
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O incremento dos gastos com salde &, por motivos diversos, objeto de
preocupacao em quase todos os paises. Nas nacbes desenvolvidas, que investem
parcela consideravel do seu produto interno bruto na area, cresce a preocupacao
com a eficiéncia, a efetividade e a eqliidade nos gastos. Verifica-se que o
incremento nos dispéndios com servigos médico-assistenciais ndo redunda,
necessariamente, em melhores condicées de salide nem resolve, automaticamente,
as iniqlidades no acesso aos servigos. Nos paises em desenvolvimento, por sua
vez, existe o problema adicional de estender, com qualidade, a cobertura a toda a
populacdo, e de atender as crescentes exigéncias de financiamento do setor em
concorréncia com outras necessidades de desenvolvimento social e econémico.

Em todos os paises o setor publico tem papel imprescindivel na area de salde, seja
como financiador, seja como regulador ou mesmo como provedor de servigos. No
tocante ao financiamento, na grande maioria dos paises desenvolvidos, com poucas
excecles, entre as quais a dos Estados Unidos é a mais importante, a maior parte
do financiamento da saude provém de fontes publicas que respondem, em média,
por 70% do gasto total (publico e privado). As principais formas de financiamento
dos servicos de salde sao trés: impostos gerais e contribuicGes sociais obrigatorias,
esquemas privados de pré-pagamento e o pagamento direto, a cargo do préprio
paciente, no ato da prestacdo do servigo. Esta uUltima é a forma mais iniqua e
instavel de financiamento e, paradoxalmente, a que tem maior participacdo nos
paises mais pobres, pois estd associada ao precario desenvolvimento do aparelho
de Estado e dos direitos sociais.

O Brasil ainda ndo tem um sistema de monitoramento de contas em saulde, o que
permitiria um acompanhamento mais fino dos gastos publicos e privados. Sabe-se
mais sobre o gasto publico, principalmente em fungdo do Sistema de Orcamentos
Publicos da Saude (Siops). Existem estimativas sobre os gastos das familias, com
base nas Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF-IBGE). Tem-se informacdes
sobre faturamento do segmento de planos e seguros-salde, mas ainda se sabe
pouco sobre a participacao patronal (empresas) no financiamento da saude.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem feito estimativas de gasto nacional
para quase todos os paises. Os calculos para o Brasil apontam um dispéndio total



(publico e privado) de cerca de 7,6% do PIB com saude. O gasto privado responde
por 58,4 % do total e o gasto direto das familias atinge 64,1% da fatia privada. Ou
seja, como parcela do PIB gastamos valores proximos aos dos paises da
Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), como
Inglaterra e Espanha, mas, ao contrario destes, aqui a participagdo das fontes
publicas € muito menor (41,6% do gasto total, segundo a OMS, para 2002). Além
disso, como nosso produto interno bruto per capita € menor do que o desses
paises, percentuais equivalentes do PIB correspondem a gastos per capita em
saude consideravelmente menores.

No Brasil, em 2002, ano em que as informagdes sao mais completas, o gasto do
SUS nado ultrapassou 3,54% do PIB. Sao cerca de 305 reais por habitante ao ano,
para potencialmente custear o acesso universal e o atendimento integral a mais de
176 milhdes de brasileiros. Excluindo-se a populagdo que tem outras formas de
atendimento além do sistema, isto €, basicamente aquela vinculada ao segmento
de planos e seguros de saude, a disponibilidade per capita sobe para 380 reais. E
ainda bem menos do que os 420 reais por pessoa (nao incluida a participagao dos
servidores), que o governo federal, segundo matéria veiculada em jornais de
Brasilia, se prop0e a pagar no custeio de plano privado de salude especifico para os
servidores federais e seus dependentes.

A partir dos nimeros apresentados ao longo deste artigo, pode-se afirmar que o
SUS, apesar dos inegaveis problemas que apresenta, ainda consegue fazer muito
com os limitados recursos de que dispoe.
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