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Demographic/Epidemiologic
Population, total *
Population growth (annual %)
Population ages 65 and above (% of total)
Fertility rate, total (births per woman)
Life expectancy at birth, total (years) *
Improved water source (%opopulation with access)
Improved sanitation facilities (% population with access)
Mortality from cardiovascular disease, cancer, diabetes or chronic
respiratory disease between exact ages 30 and 70 (%) ©
Suicide mortality rate (per 100,000 population)
Mortality caused by road traffic injury mortality (per 100,000 people)
Neonatal mortality (per 1,000 live births)
Under-5 mortality (per 1,000 live births)
Infant mortality (per 1,000 live births) *
Maternal mortality ratio (per 100,000 live births) *

Prevalence of undernourishment (% population)

Prevalence of overweight, male (% male adults)
Prevalence of overweight, female (% female adults)
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2021-2022



Economic
Unemployment, total (% of total labour force) x

Population below international poverty line (US$1.90/day) (%)

GDP (current USS$ thousands)
Health expenditure, total (% of GDP) &
Health expenditure per capita, (constant 2010 US$) "

Health expenditure per capita, public (%) ¥
Health expenditure per capita, private (%) ©®
Out-of-pocket health expenditure (% private expenditure on health)
Private Insurance expenditure (% private expenditure on health)
GINI index (World Bank estimate) -

Poverty headcount ratio at $1.90 a day (2011 PPP

yopulation

1990

20-56
461,951,782
6-7

535-1

43-1

569

60.5
21.6

2000

159
13-62
655,421,153
7-0
614-5
40-3
297
63-6
34-3
584
11.6

2010
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45-8
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47-0
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2015

85
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1,796,186,586
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46-0
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49-7
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Health System

Births attended by skilled health staff (% of total)
Immunization, BCG (% of one-year-old children)
Immunization, measles (% of children ages 12-23 months)

Immunization, DPT (% of children ages 12-23 months)
Immunization, Hib3 (% of children ages 12-23 months)
Immunization, Pol3 (% of one-year-old children)
Immunization, HepB3 (% of one-year-old children)
Antiretroviral therapy coverage (% people living with HIV)




Hepatite B <30 dias
Rotavirus Humano
Meningococo C
Penta

Pneumococica
Poliomielite

Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocdcica(12 ref)
Meningococo C (12 ref) o
Poliomielite(12 ref)
DTP (19 ref)

Triplice Viral D1
Triplice Viral D2




FiInanciamento



QUESTOES IMPORTANTES

Como o setor publico financia suas acoes?

Federalismo fiscal: quem arrecada e quem paga?

Por que 0s gastos com saude estdo crescendo?

Como as acdes e 0s servicos de saude sao financiados?

Quais sao as modalidades de financiamento em saude?

Como é o financiamento da saude no Brasil?

Como se distribui 0 gasto com saude no Brasil entre recursos publicos e privados? E entre
0s diferentes niveis de governo?




COMO O ESTADO SE
FINANCIA?

Arrecadacao de tributos
Impostos diretos (ex. IRPF, IRPJ)

Impostos indiretos (ex. ICMS, ISS)
ContribuicOes sociais (ex. INSS, Cofins, CSLL)
Taxas (ex. Agua, Luz)

Exploracao do patrimonio e atividades empresariais
Multas
Doacoes
Divida publica (interna e externa)



Federalismo Fiscal

Brasil — republica federativa — as funcoes de governo
estao divididas entre um poder central e um grupo de
estados associados (poder compartilhado em nivel local,
regional e nacional)

Esferas subnacionais possuem certo grau de
autonomia para elaborar e administrar politicas de acordo
com as necessidades locais e regionais

Grau de autonomia depende da receita tributaria
disponivel (arrecadacao propria mais e/ou menos
transferéncias constitucionais) em cada esfera de governo

Federalismo fiscal — estrutura da divisao de
competéncias tributarias e da partilha de recursos entre os
entes federados (Uniao, Estados e Municipios).



RAZOES DE CRESCIMENTO DO GASTO EM SAUDE

Expansao horizontal e vertical da cobertura (inclusao
de mais gente e oferta de mais servigcos)

Envelhecimento da estrutura etaria da populacao
(ransicdo demografica)

Transformacoes na estrutura de morbi-mortalidade
(transicao epidemioldgica)

Mudangas no campo da tecnologia medica (incorporacao
de novas tecnologias)

Fatores socioeconomicos e culturais que afetam o
consumo de servicos de saude (comportamento de
medicos e pacientes, padrbes de consumo, efc.)



IDENTIDADE RECEITA-GASTO-RENDA EM SAUDE

Receita

A

Despesa Renda

(

\ (

\
\ ( \

TF+SI+UC+Pl = PxQ = WxZ

TF = arrecadacao impostos
S| = contribuicoes sociais
UC = desembolso direto

Pl = mensalidades planos

P = precos
Q = quantidades

W = remuneracao

Z = recursos

O total de todas as receitas obtidas para financiar a atencdo a saude de uma
populacao particular deve ser exatamente iqual ao total gasto em atengao a
saude para essa populacao. Esse total, por sua vez, é igual ao total dos

rendimentos recebidos, sob varias formas, por aqueles que sao pagos, direta
ou indirefamente. bpela brovisido de servicos




FORMA PREDOMINANTE DE FINANCIAMENTO
DEPENDE DO TIPO DE SISTEMA DE SAUDE

SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE (universalista)
Acesso universal (para toda a populacao)

Financiado com recursos fiscais (impostos) pagos por toda a
sociedade (TF)

SISTEMAS BASEADOS NO SEGURO SOCIAL
(previdencialista)
Acesso restrito a grupos especiais (trabalhadores, por exemplo)

Financiado com contribuigcoes sociais pagas por empresas €
trabalhadores (Sl)

SISTEMAS COM ACESSO VIA MERCADO (assistencialista)

Acesso via mercado, mediante capacidade de pagamento

Financiado com as mensalidades pagas aos planos de saude e
desembolso direto (UC + Pl)



FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL

A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de

forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos

provenientes dos orcamentos da Uniao, dos Estados, do DF e

dos Municipios, e das sequintes contribuicoes sociais:
- dos empregadores (INSS, COFINS, CSLL)
- dos trabalhadores (INSS)

receitas de concursos de prognosticos (loterias)

movimentacao financeira (1996-2007)

importacao de bens e servigos (a partir de 2003)
(Constituicao Federal, Artigo 195)



FLUXO DE FINANCIAMENTO DO SUS

Ministério da j Secretarias : Secretarias
Saude ; Estaduais : Municipais

Orgcamento ; Orgcamento : Orgcamento
Nacional Estadual Municipal

Impostos Federais : Impostos Estaduais - Impostos Municipais
+ ; + ! +
Contribuigées Sociais. Transferéncias - Transferéncias
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Gasto Publico em Saude nos Paises Selecionados (OMS, 2015)

Gasto publico per Gasto Publico com
Gasto Publco
Pass' i capita com Saude emn Saude emn X do Gasto

R UssS pep Total do Governo
9.4 4525
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detererdia P18 BRASIL 2019 = RS 7.3 TRLOES (18GE)

Reino Unido (NMS): 7,9% do P18 RS 577 bilhSes
Brasil (SUS): 3.8% do P18 RS 277 bilhSes




Subfinanciamento para desfinanciamento
EC 95



1) PLOA 2021 - Austendade Fiscal - EC 95

2) SUS perde recursos por causa da EC 95 - 2 REGRAS
(que desconsideram o crescimento da populacao):

a) Piso 2021 = Valor do Piso 2017 (#+IPCA)

b) Teto Despesas Primarias (Valor de 2016 +1PCA) -

direito de todos e dever do Estado” (CF - art. 196).




Caracterizacdo da Insuficiéncia de Recursos do SUS
GASTO PUBLICO CONSOLIDADO PER CAPITA EM 2019
(Unido + Estados + Municipios)

RS 3,79/pessoa/dia RS 115/pessoa/més

tisborscho BSrumo Morem (artor Cche [Mas Aregho | rencmce Funos ¢ fodngo Benewder | orte Adaptado de WSO ¢ 0L
Notx (1) Gaste Comabtade em JOTS 25 29 MLALT S 70 Pogpdache em DOTY 200 347 11% habtanten

(...somente o Gasto Federal do SUS = RS 1,59/pessoa/dia)
SE A EC 95 FOR MANTIDA ATE 2036, O VALOR PER CAPITA/DIA
PROJETADO £ DE RS 3,30/RS 3,40, PELA REDUCAD PROJETADA Piso’ ASPS | Empenhado

DO GASTO FEDERAL (PARA RS 1,10/RS 1.20). . (RS 1,00 de | per capita (RS

S 1 2009 por | 1.00 de 2019°
Financiamento do SUS: habitante) ' por habitante)

Participacio por Esfera de
Governo (2017 a 2019)

Unido  Estados Municipios

43.2% 25.7% 31.1%
42.6% 26,5% 30,9% 2019 558
26,5% 31.5% D SEED © SHpuD ¢ RN SIS G50 ¢ ST “un
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2017 565

2018 539
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ATTWVIDADES

Viginca em Saude
Cooperagho Tecna
Fora oe bloco de
finenc.amento

Total Gers

5"

Ve egso AT T - AT
AR 2017 2013 20L8 2033 2017

8 90%
22.20%

84, 70%
S7.00%

Elaboracdo: Francisco Funcia. Fonte: Adaptado de RAG/MS 2019



Apesar de tudo....



Table 2: Trends in healthcare utilization. Brazil, 1998, 2003, 2008, and 2013

:
All
54-69
71:22
41-93
34-58
23-49
2-99
3-68

Hospitalized < 12 months 6-94

5176 44-83 57-83 5152 64-93 59-19 63-69

Source: Results are weighted proportions from nationally-representative surveys conducted in 1998, 2003 and 2008 (National
Household Survey - PNAD), and 2013 (National Health Survey - PNS). The 2013 survey altered some questions and used a
different sampling strategy than previous national surveys. All within-group (ALL and SUS-only) time trends are statistically
significant (p<0.01), except hospitalizations, which showed no change for either group.




