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RESUMO - Osgrvo. O artigo analisa a participagio do gasto
privado com salde das familias no PIB e no total da renda familiar
per capita e a distribuicdo do gasto privado com salide das familias
por classes de renda.

Metopos. A pesquisa utilizou os microdados da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios de 1998, com a divisdo da populagdo
em quatro classes de renda familiar per capita e a distribuicdo dos
gastos em planos de salde, consultas médicas, consultas com outros
profissionais de salde, exames, medicamentos, artigos ortopédicos
e aparelhos médicos, 6culos e lentes, odontologia, hospitais, enfer-
magem domiciliar e outros gastos com saide.

ResuLtapos. Apenas 7,2% da populagio com renda familiar per
capita até | saldrio minimo em 1998 tinha direito a algum plano de

salde, e o gasto privado com salde das familias desta classe, que
representava 52,5% da populagio, era em média de R$ 5,36 por
pessoa. Para as pessoas com renda familiar per capita acima de 9
saldrios minimos, os planos de salde atingiam 83,2% da populagio
e o gasto privado com saide das familias R$ 133,04.

Concusoes. A implantagdo do Sistema Unico de Saide foi
acompanhada pelo crescimento expressivo dos planos de salde nos
anos 90. Mesmo se todo o gasto plblico com saide fosse destinado
a populagdo sem planos de saide, ainda assim o gasto destas pessoas
em 1998 s6 alcancaria R$ 352,62, ou seja, 43% do gasto com saide
das pessoas com planos, R$ 819,08.

UNITermos: Economia da Satide. Satide piblica. Gasto com saude.

INTRODUGAO

Aimplantacio do Sistema Unico de Satide
(SUS) coincidiu com o corte das verbas publi-
cas que acompanhou a politica econdmica
antiestatizante e liberalizante do pais nos anos
90. Auniversalizagao daassisténciamédicano
Brasil, teoricamente, deveria elevar o grau de
cobertura do sistema publico de satde. Con-
cretamente, contudo, as restrigdes financeiras
eadeterioracdo dos servicos publicos de sau-
de permitiram asegmentacdo domercadoeo
crescimento expressivo da assisténciamédica
suplementar no pais'2.

O gasto privado comsatde é dividido entre
gasto privado das familias e gasto privado das
empresas. Deacordo comos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)?,
podemos estimar em R$ 37,9 bilhdes o gasto
privado anual com satide das familias em 1998,
queincluigastos com planos de salide, consultas
médicas, consultas com outros profissionais de
salide, exames, medicamentos, artigos orto-
pédicos e aparelhos médicos, 6culos e lentes,
odontologia, hospitais, enfermagem domiciliar
e outros gastos com salde.
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O Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro
em 1998 foi estimado em R$ 899,8 bilhdes a
precos correntes (Bacen, 2000: |5)*. A parti-
cipagao do gasto privado com satde das fami-
lias, destaforma, pode ser estimadaem 4,2%
do PIB de 1998.

Corréaetal.’ estimaramem 3,6% o gasto
privado com satde das familias em relagao ao
PIB de 1996. Para esta estimativa, os autores
utilizaram o gasto direto das familias com satide
da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do
IBGE nas nove regides metropolitanas, Brasilia
e Goiania (extrapolada para o Brasil).

Ogasto privado comsatide dasempresas, por
suavez, foi estimadoem 0,7%do PIB de 1996°. A
partir das estimativas do gasto privado comsatide
das familias em 1998 da PNAD/98 e do gasto
privadocomsatdedasempresaspara | 996, pode-
mos estimar o gasto privado total com salde de
1998emR$44,2 bilhdes ou4,9%doPIB-oBanco
Mundial (2000)° estimouem4%a participagiodo
gastoprivadocomsatdenoPIBdoBrasilem 1998.

Apartir daPNAD do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?, o presente ar-
tigo analisa a participagao do gasto privado
com saude das familias no PIB e na renda
familiar per capita por classes de renda; e a
distribuicao do gasto privado com satde das
familias entre categorias de gasto com satde.

No decorrer deste trabalho, faremos ain-

daalgumas consideracdes sobre adistribuicao
entre gasto publico e privado com satde no
Brasil e em alguns paises selecionados.

METopos

APNAD levantou em 1998 as caracteristi-
casdesaide dos moradores que inclueminfor-
magdes sobre o grau de cobertura dos planos
de saude e o gasto privado com saude das
familias distribuido em | | categorias: planos de
salde, consultas médicas, consultas com outros
profissionais de salide, exames, medicamentos,
artigos ortopédicos e aparelhos médicos, dculos
e lentes, odontologia, hospitais, enfermagem
domiciliar e outros gastos com satde.

Aamostrada PNAD de 1998 foi composta
por 344.975 pessoas que, a partir do processo
de expansio da amostra, correspondem a
158,2 milhoes de brasileiros (excluidaa popu-
lagdo rural da antiga Regiao Norte).

Apartir dos microdados daPNAD, o gasto
privado total com salide das familias foi
anualizado, considerando-se que o gasto em
medicamentos refere-se a gastos no més de
setembro de 1998 (30 dias) e o gasto nas
demais categorias refere-se a gastos entre ju-
lho e setembro de 1998 (trés meses). Dado
queamaior parte do gasto privado com satde
das familias foi realizado entre julho e setem-
bro de 1998, e que o deflator implicito do PIB
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foi de 4,3% durante todo o exercicio de
1998*, no se fazem necessarios ajustes parao
célculo da participagdo percentual do gasto
privado com sadde das familias no PIB.

A distribuicao pessoal da renda pode ser
apresentada, de forma geral, como: a) distri-
buigao do rendimento entre pessoas econo-
micamente ativas; b) distribuicdo do rendi-
mento entre familias; e c) distribuicdo doren-
dimento familiar per capita da populagdo. Para
aandlise do nivel de bem-estar da populagio,
a distribuicdo do rendimento familiar per
capita da populagio é a mais apropriada’.

APNAD permite dividir a populagao bra-
sileira por classes de renda familiar per capita.
Neste trabalho utilizamos quatro classes de
renda familiar mensal per capita: até | salario
minimo; mais de | a 3 salarios minimos; mais
de 3 a9 salarios minimos; e mais de 9 salarios
minimos. O presente artigo analisaa participa-
caodo gasto privado comsatide das familias no
total darendaeadistribuicao do gasto privado
com salide das familias entre as | | categorias
pesquisadas pela PNAD nas quatro classes de
renda familiar per capita acima definidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribuicdo da renda familiar
per capita

Dos 158,2 milhdes de brasileirosem 1998
(excluida a populacdo rural da antiga Regido
Norte), nossa distribuicao da renda familiar
per capitainclui 153, 1 milhes de pessoas. As
5,2 milhdes de pessoas excluidas da nossa
andlise correspondem a pessoas em familias
sem declaracdo de renda familiar (4 milhoes),
agregados (0,6 milhoes), pensionistas (0, | mi-
Ihdes) e empregados domésticos e parentes
de empregados domésticos (0,4 milhdes).

A renda familiar per capita destes 153,1
milhdes de pessoas atingia uma média mensal
de R$ 253,95 em 1998, mas a mediana regis-
travaapenas R$ 126,67. Paraadistribuicio da
renda familiar mensal per capita, estes 153,
milhdes de pessoas foram divididos nas quatro
classes mencionadas: até | salario minimo
(classe |);maisde | a3 salarios minimos (classe
2); mais de 3 a 9 salarios minimos (classe 3); e
mais de 9 salarios minimos (classe 4).

DeacordocomaTabela |, maisdametadeda
populagio (52,5%)recebiaatéR$ 130,00derenda
familiar per capita, ou seja, um salario minimo em
1998. Aclasse 2, que recebia mais de R$ 130,002
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R$ 390,00 por pessoa, somava 31,7% da popula-
¢ao; aclasse 3, que recebiamais de R$ 390,00aR$
|.170,00 per capita, somava 1 2,7% dapopulagao;
e aclasse 4, que recebia mais de R$ 1.170,00
per capita, somava 3,2% da populagao.

Eimportanteconsiderar queapenas 3,2%da
populagao brasileira, que correspondem a 4,8
milhdes de pessoas, pertenciam a familias com
uma renda familiar per capita superior a R$
[.170,00. Umafamiliacomposta por trés pessoas
com uma renda familiar superior a R$ 3.501,00
em 1998, estariaincluida na classe 4 (o tamanho
médiodafamilianaclasse4erade 2,5 pessoasem
1998). Cabe lembrar, como salienta Hoffmann’,
que pessoas relativamente ricas paraa distribui-
¢do de renda no Brasil costumam se considerar
“pobres” ou, quando muito, “classe média”.

Aclasse4representava 3,2% da populacio,
masrecebia27,0% dototal darendadetodasas
classes, enquanto a classe |, que representava
52,5% da populacio, recebiaapenas | 3,2%do
total darenda de todas as classes.

Renda familiar e distribuicdo do
gasto privado com saide das
familias por categorias

Em 1998, o gasto privado anual com satide
das familias foi de R$ 37,9 bilhes para o total
de 158,2 milhdes de pessoas e de R$ 35,8
bilhdes paraos 153, | milhdes de pessoas com
renda familiar per capita declarada.

EstesR$ 35,8 bilhdes correspondemaum
gasto privado mensal médio com salide per
capitade R$ 19,49 para o conjunto da popula-
¢do. A classe | registrou um gasto privado
mensal médio per capita com satide de R$
5,36; a classe 2 de R$ 18,92; a classe 3 de R$
51,27; e aclasse 4 de R$ 133,04 (Tabela I).

Embora com valores absolutos tao
dispares, a participagao percentual do gasto
privado com sadde das familias no total da
rendafamiliar é relativamente estavel (8,4%a
8,1% darendafamiliar) paraastrés primeiras
classes de renda que representavam 96,8% da
populagdo. O percentual de gasto privado
com saude das familias na renda s6 é relativa-
mente menor para a classe 4, com 6, 1%.

Vejamos agora como é distribuido o gasto
privado com satide das familias por categorias
de gasto com salde nas 4 classes de renda
familiar per capita.

Dos R$ 5,36 per capita que a classe | gastou
por més em 1998, os medicamentos somava

R$ 3,46, ou seja, 64,6% do total. Paraa classe |,

ogastocomplanosdesatidesomava8,9%dogasto
total com saide, tratamento dentario e proteses
6,6% e os demais gastos somavam os restantes
19,9% do gasto total com satde (Grafico |).

A medida que sobe a renda familiar per
capita, cai a participagao do gasto com medica-
mentos esobea participagao dogastocomplanos
de salide e com odontologia no gasto total com
salde dasfamilias. Mas, sea participacio dogasto
com medicamento no gasto total com satde cai
com o nivel de renda, isto ndo significa dizer que
ogastoabsoluto commedicamentosacompanha
esta queda. As familias da classe | gastavam R$
3,46 per capita com medicamentos ao més en-
quantoas familias da classe 4 gastavam R$ 27,36.
Com mensalidades de planos de salide per
capitaas familias da classe | gastavam R$ 0,48
e as familias da classe 4R$ 61,73 (Tabela I).

E importante esclarecer que o gasto com
medicamentos per capita, assim como os de-
mais gastos com salide, foi calculado a partir do
total do gasto com medicamentos e doniimero
de pessoas em cada uma das classes, indepen-
dentemente do nimero de pessoas que efetiva-
mente realizou o gasto. Desta forma, R$ 3,46
correspondiam ao gasto médio com medica-
mentos assim como R$ 0,48 correspondia ao
gasto médio com planos de satide de cadauma
das pessoas na classe |, dado que apenas 7,2%
das pessoas desta classe possuiam planos de
salide em 1998 (Tabela I). O percentual de
pessoas que possuia planos de saide em 1998
sobe para31,2% paraaclasse 2, 63,1% paraa
classe 3 e 83,2% paraa classe 4. As familias das
classes 3 e 4 gastavam com mensalidade de
planos mais de 40% do gasto total com salide.
Para estas duas classes, o gasto com medica-
mentos constituiaasegundamaior categoriade
gasto privado com satde das familias (29,9%
paraaclasse 3 e20,6% paraaclasse 4) e o gasto
com tratamento dentario e préteses aterceira
maior categoria de gasto comsaide das familias
(12,9%¢ 15,3%, respectivamente) (Grafico | ).

Distribuicao entre gasto publico e
privado com saide

O gasto privado com salde foi estimado
em R$ 44,2 bilhdes ou 4,9% do PIB de 1998.
As estimativas para o gasto plblico comsa(ide
em 1998 do Ministério da Satde (2000)® sdo
deR$29,7 bilhdes correntes, distribuidos en-
tre gasto federal, estadual e municipal que,
considerando-se a estimativa do PIB de R$
899.814 milhdes para 1998 (BACEN, 2000:
I5), correspondea 3,3% do PIB (Tabela 2). A
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Tabela | - Distribuicio da renda e gasto privado com saide das famflias - 1998

Classe de renda familiar per capita

Até Ism +ladsm +3a%sm +9sm total
Populagio
habitantes (milhdes) (a) 804 484 194 48 53.1
habitantes (%) 525 317 12.7 32 100.0
tamanho médio dafamilia 39 33 30 25 35
Rendimento mensal
total (RS milhdes) (b) 5150.7 10927.3 12313.8 104819 388738
total (%) 132 28.1 317 27.0 100.0
média (R$) (b/a) 64.04 225.54 635.78 2169.06 253.95
mediana (R$) 63.36 210.00 580.00 1715.00 126.67
Gasto privado com saide das familias
gastoanual (R$ bilhdes) 5.2 1.0 1.9 1.7 358
gastomensal (RS milhdes) (c) 4312 916.5 993.0 6429 2983.6
9 sobrerendimento (c/b) 84 84 8.1 6.1 17
Gasto mensal per capita (R$) (c/2) 5.36 18.92 5127 133.04 19.49
planos desatide 048 481 2140 61.73 6.43
consultasmédicas 0.26 0.78 1.80 496 0.77
outrasconsultas 0.02 0.1 0.34 229 0.16
exames 0.18 052 0.84 230 0.44
medicamentos 346 8.68 15.32 27.36 737
ortopédicos/aparelhos 0.0l 0.06 0.18 0.50 0.06
oculosflentes 020 0.82 213 537 0.80
odontologia 035 207 6.59 20.38 231
hospitais 023 072 L6l 573 073
enfermagemdomiciliar 0.03 0.06 0.37 0.75 0.11
outros 0.14 029 0.69 .68 031
Pessoas com planos de satide
milhdes (d) 58 [5.1 122 40 37
9% dapopulagio (d/a) 72 312 63.1 83.2 242

Fonte: elaboradoapartir de IBGE (2000)

Gréfico | - Distribuicio do gasto privado com salide das familias por categoria-Brasil 1998
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estimativa do Ministério da Satde (2000)° é
consistente com o trabalho de Fernandes’,
que estimou o gasto plblico com salde em
3,4% do PIB de 1995.

As estimativas paragasto publico e privado
comsatde noBrasil totalizam um gasto total de
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R$ 73,8 bilhdes ou 8,2% do PIB de 1998,
percentual significativamente superior aestima-
tivade Corréaetal.’, 7% do PIB em 1995/96.

O gasto total com satide médio per capita
para o Brasil em 1998, desta forma, pode ser
estimado em R$ 466,54 correntes ao ano.

Comonao é possivel distribuir o gasto privado
com salde das empresas e 0 gasto publico com
salide por classe de renda familiar per capita,
utilizaremos um corte alternativo paraa conti-
nuidade de nossa andlise. )

Sabemos queaimplantagao doSistema Unico
de Satide foi acompanhada pelo crescimento ex-
pressivo dos planos de salide, e que o grau de
coberturadosplanosdesatide crescecomarenda
dapopulagao (de 7,2% naclasse | para83,2%na
dlasse4). Destaforma, alternativamenteadistribui-
cdopor classes de renda familiar per capita, dividi-
mos a populagdo brasileira em dois grupos, o
primeirosemdireitoaplanos desaideeosegundo
comdireitoaalgum planodesatide. Nossouniver-
so,comeste expediente, passaaincluir as pessoas
emfamiliassemdeclaragaoderendafamiliar, agre-
gados, pensionistas, empregados domésticos e
parentes de empregados domésticos, |58,2 mi-
IhGes de brasileiros (excluidaa populagdo rural da
antiga Regido Norte), com um gasto total privado
com satide das familias de 37,9 bilhoes.

Os planos de satde sdo a segunda maior
categoria de gasto privado com salde das
familias, 1,4% do PIB (Tabela 2). A primeira
categoria é constituida pelo gasto com medica-
mentos, |,6% do PIB. Vale lembrar que em-
bora o gasto com medicamento per capita
tenharegistradoR$ 61,00 paraas pessoas sem
planos de satde e R$ 175,99 para as pessoas
com planos, 51,7% do gasto total com medi-
camentos é de responsabilidade da populagdo
nao coberta por planos de satde.

Considerando-se que os gastos privados
com saude das empresas respondem por
0,7% do PIB, o gasto privado total com planos
de satde pode ser estimado em 2,1% do PIB
em 1998. Os planos de saide, juridico-
institucionalmente, podem ser divididos em
medicinade grupo, autogestao, cooperativas e
seguradoras que, em 1999, detinham respec-
tivamente, 39%, 25%, 24% e 13% da assis-
téncia médica suplementar do pais'°.

Assumimos, para efeito de andlise, que o
gasto privado com salide das empresas dirige-
se essencialmente paraas pessoas com planos
desalde e o gasto piblico comsalde dirige-se
essencialmente paraas pessoas sem planos de
salde. Este procedimentoaindasuperestimao
gasto publico com salide per capita para as
pessoas sem planos de salide, na medida em
que parte do gasto publico com saude atinge
também as pessoas com planos de satde.

De acordo com a Tabela 2, o gasto total
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Tabela 2 - Gasto piblico e privado com salide - Brasil - 1998

R$ milhdes % PIB valor anual per capita (R9)

20 ano s/plano ¢/plano total
Gasto total com saiide 73812 82 35262 819.08 466.54
Gasto publico 29670 33 24829 187.51
federal 16816 19 140.73 106.28
estadual 5550 0.6 46.45 35.08
municipal 7303 08 6L.11 - 46.15
Gasto privado das famflias 37853 42 104.33 656.24 239.22
planos desadde 12532 | .4 *2.38 316.63 79.20
consultasmédicas 1467 02 7.2 15.64 9.27
outrasconsultas 315 0.0 0.84 5.56 1.99
exames 832 0.l 446 173 5.26
medicamentos 14098 1.6 61.00 175.99 89.09
ortopédicos/aparelhos 17 0.0 035 1.97 0.74
oculos/lentes 1539 0.2 495 24.48 9.72
odontologia 482 05 13.26 7492 2833
hospitais 1676 02 703 2161 10.59
enfermagemdomiciliar 203 0.0 0.55 3.54 1.28
outros 592 0.1 231 8.17 374
Gasto privado das empresas 6299 0.7 - 162.84 39.81
habitantes (milhoes) 119.5 387 158.2
habitantes (%) 755 2144 100.0

Fonte: elaboradoa partir de Ministério da Satde (2000), IBGE (2000) e Corréa/Piola/Arilha (1998). * Em algumas familias, a
pessoade referéncia, mesmo sem plano de salide, pagaas despesas com satide de algum membro dafamiliacom plano de

saude.

Tabela 3 - Andlise comparativa de gasto publico e privado com saide - 1997

PPC per capita/ano % do PIB distribuigio (%)
piblico  privado total  plblico privado total plblico privado total
Argentina 503 663 [166 42 56 98 42 568  100.0
Brasil 233 270 503 34 39 73 46.3 537 1000
USA 1913 2208 4121 6.5 75 139 464 536 1000
México 2| 148 369 28 1.9 47 60.0 400 1000
Canadi 1505 653 2158 64 28 9.2 69.8 303 1000
Franca 1504 Lyy} 2026 7.1 25 96 742 258 1000
Espanha 900 282 [182 56 1.8 74 76.1 239 1000
Alemanha 1822 542 2364 83 25 0.7 77.1 229 1000
Reino Unido [177 214 1391 58 1.0 6.8 84.6 54 1000

Fonte: elaboradoa partir de Banco Mundial (2000).

anual com salide per capita em 1998 foi de R$
466,54 (R$ 187,51 publico, R$ 239,22 das
familias e R$ 39,81 das empresas). Mesmo que
todo o gasto publico com satde tivesse sido
destinado a populagao sem planos de satde, o
gasto total anual com satide per capita destas
pessoas teriasidoR$ 352,62 (R$ 248,29 piblico
e R$ 104,33 privado) enquanto que, para a
populacdo com planos de satde, s o gasto
privado anual com saide atingiu R$ 819,08 (R$
656,24 das familias e R$ 62,84 das empresas).
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Apresentamos na Tabela 3 as estimativas do
Banco Mundial® para gastos publico e privado
em valor e em percentual do PIB; e a distribui-
¢do do gasto publico e privado no gasto total
com salide para 1997 de alguns paises latino-
americanos (Argentina, Brasil e México) eindus-
trializados (Alemanha, Canada, Espanha, Fran-
¢a, Estados Unidos e Reino Unido). Para com-
paracdes internacionais de bem-estar deve-se
utilizara PPC (paridade do poder de compra) e
nao o ddlar americano, dado que o poder de

compra do délar americano varia de acordo
com a taxa de cambio de cada pais (Summers/
Heston,1991)"". Os paises na Tabela 3 foram
ordenados de acordo com a distribuicao do
gasto com satide em publico e privado.

Nos paises latino-americanos e nos Esta-
dos Unidos, o gasto publico registrava43% a
60% do gasto total com salide, enquanto que
paraos demais paisesindustrializados esta par-
ticipaco atingia 70%a 85%.

Os Estados Unidos, particularmente, em-
bora apresentem uma baixa participacio do
gasto pblico no gasto total comsaide, atingem
elevada participagao do gasto publico em rela-
cdoaoPIB (6,5%), superior mesmoado Cana-
da, Espanha e Reino Unido. Nos paises latino-
americanos a participagao do gasto publicoem
relacioao PIBregistrava2,8%a4,2%em 1997.

Vale a pena deter-se um pouco nos Esta-
dos Unidos, conhecido pelo seu modelo de
assisténcia privadaasatde. Os planos privados
de satide cobrem quase 75% da populagao
norte-americana, mas existe sobreposicao
entre cobertura publica e privada. A partir de
dois programas basicos, Medicare e Medicaid,
que somavam 74% de todo o gasto publico
comsatde em 1998, o setor piblico atende a
populacao acima de 65 anos, deficientes, do-
entes renais cronicos e pessoas de baixa ren-
da'2. O Medicaree Medicaid cobrem, respec-
tivamente, 14% e 13% da populacio, mas
existe também sobreposicao entre os dois
programas. Por outro lado, | 5% da populagao
nao contam com cobertura privada nem sao
elegiveis para os programas publicos de sau-
de’. Entretanto, dada as caracteristicas das
pessoas atendidas pelo setor piblico (idosos,
deficientes e pessoas de baixa renda), o gasto
plblico representava, em 1998, 45% do gasto
total com satde, 53% do gasto com atendi-
mento domiciliar (home health care), 60% do
gasto com enfermagem domiciliar e 61% do
gasto comatendimento hospitalar (Tabela 4).

E importante esclarecer que nas Tabelas |
e 2 considera-se como gasto com planos priva-
dos de satide das familias as mensalidades dos
planos. Na Tabela 4, alternativamente, as
mensalidades com os planos privados de satde
estdo distribuidas entre os dispéndios efetua-
dos pelos planos (atendimento médico, hospi-
tais etc.) e o custo liquido dos planos privados
(isto é, mensalidades menos dispéndios)
registrados na rubricaadministragao.
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Tabela 4 - Gasto piblico e privado com saide - Estados Unidos - 1998

Gasto total
(US$ bi)
gastocomsalide 1149
atendimentomédico 230
atendimentooutros prof. 67
medicamentos 122
dculos/lentesfaparelhos 16
odontologia 54
hospitais 383
atendimento domiciliar 29
enfermagemdomiciliar 88
outros 3
saldepublica 3
administrado 58
pesquisaeinvestimento 3

distribuiio (%)

(%) publico privado total
100.0 45 55 100
200 kY] 68 100
58 2 79 100
10.6 5 85 100
1.3 4 58 100
47 4 9% 100
333 6l 39 100
25 53 47 100
76 60 40 100
28 88 12 100
32 100 - 100
50 3 67 100
3 63 37 100

Fonte: elaboradoapartir de US-HCFA (2001).

CONCLUSOES

Aimplantacdo do Sistema Unico de Satide
foi acompanhada pelo crescimento expressivo
dos planos de satde nos anos 90.

Apenas 7,2% da populacdo com renda
familiar per capita até | salario minimo em
1998 tinha direito a algum plano de satide e o
gasto privado com saude das familias desta
classe, que representava 52,5% da populacio,
era em média de R$ 5,36 por pessoa. Com a
elevacio do nivel de renda, sobe tanto o grau
de cobertura dos planos de saude como o
gasto privado com satde das familias. Para as
pessoas com renda familiar per capitaacimade
9 salarios minimos, os planos de saude atin-
giam 83,2% da populagio e o gasto privado
com sa(ide das familias R$ 133,04.

Mesmo se todo o gasto publico com satide
fosse destinado a populacao sem planos de
salide, ainda assim o gasto destas pessoas em
1998 s alcangariaR$ 352,62, ou seja, 43% do
gasto com saude das pessoas com planos, R$
819,08. De acordo com Porto', paragarantir
aeqliidade, os recursos paraasatide deveriam
ser distribuidos através de umadiscriminagao
positiva em favor dos mais desfavorecidos.
Neste sentido, parapromover ajusticasocial,
€ necessario mensurar e atender a demanda
por servicos de salide da populacio pobre do
pais que, dado o perfil concentrador de renda
domodelo econdmico brasileiro, é necessari-
amente superior a demanda por servicos de
salide das camadas privilegiadas pelo sistema.
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SUMMARY

PRIVATE ~ HEALTH  EXPENDITURES
INCOME DISTRIBUTION IN BRAZIL

Backarounp. This paper analyses the share of
the family private health expenditures in the
Brazilian GDPand in personal income; and the
distribution of the family private health expen-
ditures among socialgroups.

MetHops. The research utilized the 1998
Brazilian Home Sample Survey (Pesquisa Naci-
onal por Amostra de Domicilios) with the
division of the population into four social groups
according to the family income per capita; and
the distribution of the family private health
expenditures among health insurance, physi-
cians, other health professionals, medical tests,
drugs, orthopedic and other medical durables,
vision products, dental services, hospital care,
nursing home care and other health spending.

Results. In 1998, only 7.2% of the population
withfamilyincomepercapitaupto | minimumwage
hadhealthinsuranceandthe healthexpendituresof
this group, that represented 52.5% of the
population, was US$4.62percapita. For the people
with 9 and more minimum wages per capita the
health insurance coverage was 83.2% and the
health expenditures was US$ | 14.66 per capita.

Conctusions. The implementation of the
Brazilian public universal health care systemin

AND

1988 denominated “Sistema Unico de Saude”
was followed by an expressive expansion of
privateinsurance coverageinthe | 990’s. Evenif
all public health expenditures had been exclu-
sively directed to the population without any
private insurance, these people’s health expen-
ditures would only reach 43% of the health

expenditures of those with private insurance.
[Rev Assoc Med Bras 2002; 48(3): 258-62]

Key Worps: Health economics. Health
expenditures. Private health expenditures.
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