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Objectivos (Objectives): O objetivo do trabalho é descrever o padrdao de desigualdade no financiamento da assisténcia a
saude no Brasil pela andlise das despesas com assistencia a salide por desembolso direto e aquisicdo de seguro saude das
familias.

Metodologia (Methodology): O trabalho utiliza os dados transversais da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no biénio 2008-2009. O IBGE define como familia um conjunto de
pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia em um mesmo domicilio. As
variaveis das despesas com saude pesquisadas pela POF sdo: medicamento, seguro saude, consulta e tratamento
odontoldgico, consulta média, tratamento médico e ambulatorial, servicos de cirurgia, internagdo, exames, material de
tratamento e outras despesas. A POF produz também informacdo sobre despesas com alimentagdo, habitacdo,
manuten¢do do domicilio, vestuario, transporte urbano, higiene e cuidados pessoais, educacdo, recreacdo e despesas
diversas. O indice de Gini é utilizado no trabalho para demonstrar a desigualdade na renda disponivel pelos estratos de
renda. A renda disponivel é descrita pelas despesas realizadas dos itens da assisténcia a saude e demais despesas
domiciliares.

Resultados (Results): O trabalho evidencia dois padrdes de despesa com assisténcia a saude no biénio 2008-2009. Primeiro,
nas familias no estrato de renda mais baixo, observa-se as despesas prevalentes sdo realizadas por desembolso direto. A
despeito da orientacdo universalista do Sistema Unico de Satde publico, as despesas com assisténcia a satide das familias
de baixa renda por desembolso direto revelam a permanéncia de falhas de governo na provisdo de servigos e insumos
gratuitos, especialmente de medicamentos. Segundo, nas familias no topo da escala de renda, as despesas privadas com
saude sdo essencialmente sustentadas pela aquisicdo de seguro saude. Pelo calculo do indice de Gini demonstra-se a
expressiva desigualdade na aquisicdo de seguro saude, privilegiando os estratos de alta renda.

Conclusdes (Conclusions): No Brasil, a aquisicdo de seguro saude por individuos ou empresas recebe incentivos fiscais. A
aquisicdo do seguro saude é vantajosa para os estratos de alta renda. Os dados evidenciam que a aquisicdo do seguro
salde permite aos estratos de alta renda a destinagdo recursos residuais para o desembolso direto para pagamento de
internagdo hospitalar, exames, consulta médica com especialistas e tratamento odontoldgico. Apesar da baixa prevaléncia
das despesas catastroficas com salde no estrato de menor renda, os dados da POF 2008-2009 comprovam que a politica
publica orientada por incentivos fiscais para consumo de assisténcia a saude consolida e reproduz as condi¢cles de
desigualdade entre as familias no pais.
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