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Resumo

O financiamento em saude é fundamental para garantir o acesso aos servigos de saude. Ao longo
do tempo, essencialmente nas ultimas duas décadas, o mix do financiamento em saude dos paises
desenvolvidos tem-se modificado. Assim, torna-se necessario conhecer essa realidade e avaliar de
que forma o tipo de financiamento é importante para garantir o acesso aos servigos de saude e para
a prossecugao da cobertura de saude a nivel mundial. Em todo o mundo existem grandes variagoes
na quantidade de recursos financeiros que os paises gastam em saude. Tendo em consideragao
toda a problematica acima descrita, o objetivo do trabalho de investigagdo agora proposto é
identificar e quantificar quais os fatores macroeconémicos que vém influenciando a evolugédo do
financiamento em saude nestas economias ao longo do tempo. Para identificar e quantificar quais
os fatores macroecondmicos e demograficos que influenciam a evolugéo do racio do financiamento
em saude (especificamente o racio entre financiamento publico e privado) num conjunto de 36
paises e no periodo entre 2000 a 2019, € aplicada a metodologia econométrica de dados em painel.
Para a estimagao dos modelos é utilizada informacédo estatistica anual para as 36 economias em
estudo na escala de tempo em causa. Conclui-se que o financiamento em saude através de despesa
publica tem vindo a diminuir enquanto que o da despesa privada tem vindo a aumentar. Verificou-
se ainda que os fatores sociodemograficos nao tém influéncia na despesa com o financiamento em
saude. Ao invés destes, os fatores socioecondémicos apresentam uma contribuicao significativa no
financiamento em saude. As variaveis: populagdo empregue, taxa de desemprego, rendimento per

capita e taxa de inflagao sao estatisticamente significativas quanto ao racio em estudo.

Palavras-chave: Financiamento em saude, racio despesa publico-privada, modelos de painel,
OCDE, Portugal.



Abstract

Health funding is essential to ensure access to health services. Over time, essentially in the last two
decades, the mix of health funding in developed countries has changed. Thus, it is necessary to
know this reality and evaluate how the type of funding is important to ensure access to health services
and to continue health coverage worldwide. Around the world there are large variations in the amount
of financial resources that countries spend on health. Taking into account all the problems described
above, the objective of the research work now proposed is to identify and quantify which
macroeconomic factors have been influencing the evolution of health financing in these economies
over time. To identify and quantify which macroeconomic and demographic factors influence the
evolution of the health funding ratio (specifically the ratio of public and private funding) in a group of
36 countries and in the period of the 2000 to 2019. The econometric methodology of panel data is
applied. For the estimation of the models, annual statistical information is used for the 36 savings
under study in the time scale concerned. It is concluded that health funding through public spending
has been decreasing while private spending has been increasing. It was also verified that socio-
demographic factors have no influence on health financing expenditure. Instead, socio-economic
factors make a significant contribution to health funding. The following variables: population used,
unemployment rate, per capita income and inflation rate are statistically significant in terms of the
ratio under study.

Keywords: Health financing. Public-private expenditure ratio, panel date, OECD, Portugal.
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Introducao

“A salude é um dos mais poderosos fatores

de integragdo e coesdo sociais, mas também de
geracéo de riqueza e bem-estar”

(Ministério da Saude, 2018)

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude como: um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doengas sendo este um conceito relativamente
amplo e pouco restritivo que um grau de liberdade muito util no desenvolvimento ou tomada de
acbes a varios niveis da sua organizagao social e administrativa. A partir desta definicdo, a OMS
define os diversos fatores — designados de determinantes de saude - que afetam, influenciam ou
determinam a saude dos cidadaos ou comunidades. Tal permite referir que a existéncia (ou ndo) de
saude dos individuos é determinada pelas circunstancias e ambiente nas quais estes se encontram
inseridos (Dias, 2018).

11



Introducao

O financiamento em saude é fundamental para garantir o acesso aos servigos de saude. Ao longo
do tempo, essencialmente nas ultimas décadas, a combinagao de diferentes tipos de financiamento
em saude (na literatura designada de mix de financiamento) dos paises desenvolvidos tem-se
modificado. Assim, torna-se necessario conhecer essa realidade e avaliar de que forma o tipo de
financiamento é importante para garantir o acesso aos servigcos de saude e para a prossecucdo da
cobertura de saude a nivel mundial. Em todo o mundo existem grandes varia¢des na quantidade de

recursos financeiros que os paises gastam em saude.

O financiamento dos cuidados e servigos de saude pode provir de fontes diversas, tais como:
impostos, seguros sociais, seguros privados e pagamentos diretos dos utentes aos prestadores de
cuidados (financiamento conhecido pela expressao out-of-pocket). Os sistemas nacionais de saude
angariam fundos através da combinacéo destas fontes, de forma nao exclusiva a partir de uma das
fontes (Gomes, 2014). Ou seja, de uma forma geral, o financiamento pode provir de varias fontes,
em propor¢oes diversas, existindo assim um mix de fontes de financiamento. Porém, em fungéo do
pais, e da génese do seu sistema publico de saude, uma das fontes pode ter maior prevaléncia

sobre as outras (Gomes, 2014).

Tendo em consideracdo toda a problematica acima descrita, e o racio das diferentes combinagdes
de tipos de financiamento nas varias economias desenvolvidas, o objetivo do trabalho de
investigacdo agora proposto € identificar e quantificar quais os fatores macroeconémicos e
sociodemograficos que vém influenciando a evolugéo do financiamento em saude nestas economias
ao longo do tempo. Este estudo pretende ter em conta, nomeadamente, o racio entre financiamento
publico e privado, de forma a apresentar uma ferramenta que pode ser utilizada para definir e propor
politicas publicas que permitam uma melhor gestdo dos recursos ao dispor de um setor econémico
com um forte carater publico e onde a despesa publica, face a escassez de recursos financeiros e

as limitagbes orgamentais, necessita de uma gestao criteriosa e eficiente.

Face ao exposto, e tendo em consideragdo o contexto no qual a despesa em saude se insere,
pretende-se, com este trabalho de investigagao, abordar a problematica relacionada com os fatores
macroeconémicos e sociodemograficos que vém influenciando a evolugédo do financiamento em
saude num conjunto de economias desenvolvidas ao longo do tempo nos paises da Organizacao
para a Cooperagado e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Trata-se de uma tematica ainda nao
muito explorada na perspetiva agora em estudo (apesar de ja existir na literatura internacional
alguns estudos que aqui serdo mencionados) e, além disso, relevante pela possibilidade de servir

como base para a definigao de politicas de contengéo de custos.

Para identificar e quantificar quais os fatores macroeconémicos e demograficos que influenciam a
evolugao do racio do financiamento em saude (homeadamente o racio entre financiamento publico
e privado) num conjunto de 36 paises e no periodo entre 2000 a 2019, é aplicada a metodologia
economeétrica de dados em painel. Para a estimagao dos modelos € utilizada informagao estatistica

anual para as 36 economias em estudo na escala de tempo em causa.

A aplicagao desta metodologia é possivel por estarem disponiveis observagdes para cada um dos

paises em analise para varios momentos de tempo. Esta metodologia econométrica tem vindo a

12



Introducao

ganhar algum destaque, pois este tipo de dados combina caracteristicas de séries temporais (onde
cada indicador apresenta valores estatisticos ao longo de um periodo de tempo em estudo) com
dados em corte transversal (ou seja, onde cada observagao, neste caso, pais apresenta valores
para um determinado momento de tempo). Com a utilizagdo de dados em painel pode-se conjugar
a diversidade de comportamentos individuais (aqui, comportamentos especificos de cada economia
desenvolvida da OCDE), com a existéncia de dindmicas de ajustamento temporal (no periodo de
2000 a 2019). Logo, esta metodologia permite identificar e quantificar quais os fatores
macroeconoémicos e demograficos que influenciam a evolugéo do racio de financiamento publico e

privado em saude.

A fonte de informagéo é a base de dados estatisticos compilada pela OECD Health Statistics (2019)
para as economias mundiais mais desenvolvidas. Em relagdo as variaveis em estudo, a analise é
efetuada no que diz respeito a questdes macroeconomias tais como o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, a taxa de emprego civil, a taxa de desemprego, a taxa de inflagao, a taxa de imposto e
as de carater demografico, nomeadamente a percentagem de populagdo com 65 anos ou mais e a

percentagem de populagdo com 80 anos ou mais.

E analisada, em particular, a economia portuguesa através da aplicacdo da metodologia de
regressao linear — por, neste caso, apenas se analisar uma economia ao longo do periodo de tempo

em estudo.
Este trabalho encontra-se dividido em trés secgdes.

Com a primeira secgao apresentam-se e descrevem-se as diferentes definicdes de financiamento
em saude e clarifica-se o conceito através de revisédo bibliografica e respetiva discussao. Neste
primeiro momento apresenta-se o enquadramento tedrico utilizado para a realizagdo desta
investigacdo, com a preocupacao de discutir o conceito de financiamento da saude, em particular o
financiamento publico e privado. Abordam-se, os fatores explicativos da evolugdo do tipo de

financiamento, e as combinagdes de financiamento.

Na segunda secc¢éo apresenta-se a metodologia adotada. Apresenta-se a principal base de dados
utilizada, OECD Health Indicators 2019, as variaveis estudadas e os métodos estatisticos usados

na realizagcao do trabalho.

Na terceira secgéo apresenta-se a analise empirica, bem como a estatistica descritiva da evolugéo
dos indicadores em estudo e os resultados dos modelos de painel para a analise da evolugao do

racio entre o financiamento publico e provado em saude. Por ultimo analisa-se o caso de Portugal.

O trabalho termina com a apresentagdo das principais conclusdes, limitagdes do trabalho e

potenciais ideias para futuras investigacdes nesta area.
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1. Consideragoes Tedricas sobre o Financiamento

em Saude

1.1 O Contexto Publico e Social do Financiamento em Saude

Embora por diferentes motivos e com diferentes ponderagdes ao longo do tempo, os governos das
economias ocidentais, mais desenvolvidas e democraticas, assumem um papel de promotores da
lei e ordem em trés fungbes essenciais: alocagado de bens publicos, distribuicdo de rendimento, e
estabilizagdo da atividade econdmica. Ora os instrumentos necessarios para a prossecugao destas
fungbes necessitam ser financiados, ou seja, € necessario implementar politicas publicas sobre
como recolher receitas publicas, como as gastar e o que fazer quando a receita é diferente da
despesa publica (Preker, 2018). Ainda de acordo com o autor, o setor da saude constitui-se como
um instrumento através do qual os governos podem realizar, de alguma forma, estas fun¢des, dada

a sua importancia social.
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1. Consideragdes Teodricas sobre o Financiamento em Saude

Veja-se o exemplo da economia portuguesa. De acordo com a Lei de Bases da Saude, publicada
sobre a forma de Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro “O direito a protegdo da saude ¢ o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criagao
e o desenvolvimento de condigbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis
suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer”. De facto, em Portugal, acredita-se que o
Estado deve ser o agente promotor que garanta o acesso de todos os cidadédos aos cuidados de
saude. No entanto, havendo a consciéncia de que existe uma escassez de recursos humanos,
técnicos e financeiros, o acesso a saude podera ter que ser, também, promovida por organizagdes
da sociedade civil, entidades privadas com ou sem fins lucrativos. Esta crenc¢a, € comum a Portugal

e as economias mais desenvolvidas do mundo.

De facto, nas ultimas décadas e em todas as sociedades, o setor da saude ocupa um espago muito
visivel em termos econdmicos, sociais ou meramente mediaticos. Assim, a analise do setor da
saude, e a procura de mecanismos que melhorem o seu funcionamento, satisfazendo da melhor
forma as necessidades da populagao, deve ser analisada, também de uma perspetiva econémica
(Barros, 2009). De acordo com o autor, a analise econdémica do setor da saude trata de compreender
as escolhas feitas pelos diferentes agentes presentes no setor sendo fundamental perceber como
se realiza uma gestdo adequada dos recursos no setor da saude, nomeadamente dos recursos

publicos quando o ambiente econémico é de escassez e consequente restricao.

Segundo Thomson, Foubister e Mossialos (2009), o financiamento do setor da saude apresenta, um
conjunto de fun¢des onde se inclui a recolha de fundos para os cuidados de saude, transformando
fundos individuais (e, portanto, riscos) - através do tempo e no conjunto de toda uma populagao -
para aquisicao de servigos de saude. Ainda de acordo com os mesmos autores, também engloba
politicas relativas a cobertura, beneficios e partilha de custos. A forma como cada uma destas
fungcbes é realizada depende dos objetivos da politica publica onde se incluem: a protecao
financeira, a equidade no financiamento e acesso, a transparéncia, responsabilidade e a qualidade
dos cuidados. A realizagdo destes objetivos podera ser incentivada pela gratificagdo dos cuidados
de saude prestados com qualidade, a oferta de incentivos a eficiéncia na organizagéo dos servigos

€ a promocgao da eficiéncia administrativa.

De acordo com Barros (2009), a saude deve ser entendida como algo que permite ao individuo
possuir oportunidade de ter vida social e economicamente produtiva. No entanto, um dos aspetos
centrais no setor da saude é a imprevisibilidade do momento e do montante dos cuidados de saude
de cada individuo. Uma das formas de resolver esta imprevisibilidade é juntar fundos em nome da
populacao, fazendo com que os individuos mais saudaveis contribuam financeiramente para cobrir
os custos daqueles que precisam de cuidados de saude e ndo conseguem contribuir para o seu
pagamento — ou seja a sociedade substitui-se a cada elemento da populagéo (Thomson et al., 2009).
Apods a recolha dos fundos é realizada, em nome da populagao, uma transferéncia dos mesmos
para os prestadores dos cuidados.

Assim, como refere Barros (2009), o financiamento em saude é compreendido “como a origem dos

recursos financeiros para fazer face a despesas de saude” da populagdo. O financiamento da saude
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1. Consideragdes Teodricas sobre o Financiamento em Saude

consiste na organizacao de fontes de captacao de fundos junto da sociedade a fim de fazer face as
despesas com os cuidados prestados (Lopes, 2016). Ou seja, no contexto dos sistemas de saude,
o financiamento em saude cumpre trés fungdes: recolhe fundos, agrega receita (riscos) e adquire
servigos (Leiter & Theurl, 2012).

1.2 Fontes de Financiamento em Saude

Nas economias desenvolvidas séo trés as fontes de financiamento em saude: o designado seguro
publico obrigatdrio, financiado através de impostos gerais ou consignados ou de contribuigcdes de
natureza obrigatoria; o seguro privado voluntario, financiado via prémios de seguro que s&o pagos
voluntariamente de forma privada; e, os pagamentos diretos dos utilizadores no momento do
consumo, os designados pagamentos out-of-pocket’ (Barros, 2009; Thomson et al., 2009; Kulesher
& Forrestal, 2014).

Nenhum pais desenvolvido utiliza um unico sistema de financiamento na saide (Barros, 2009;
Kulesher & Forrestal, 2014). Por exemplo, economias baseadas nos sistemas publicos de
financiamento incluem copagamentos, que sdo pagamentos diretos no ato do consumo, que, por
sua vez, geram a possibilidade de deducéo de despesa direta em cuidados de saude momento de
pagamento de impostos, refletindo-se nesta forma num beneficio fiscal ao consumidor. Em
simultaneo, o pagamento direto de despesas, como ja foi referido, traduz-se num, beneficio fiscal

que reduz o imposto a pagar pelos cidadaos (Barros, 2009).

De seguida (Figura 1) apresentam-se, de forma esquematica, as fontes de financiamento,
mecanismos e formas de recolha de fundos (formas de cobranga) que financiam a saude e a relagéo

que se estabelece entre estes trés aspetos.

' A designag&o na lingua original (o inglés) € comum ser utilizada na literatura mesmo que em lingua portuguesa.
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1. Consideragdes Teodricas sobre o Financiamento em Saude
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Figura 1 - Exemplos de fontes de financiamento, mecanismos e formas de cobranga

Fonte: Adaptado de Massialos (2001), p.7

Na Figura 1 é possivel verificar que as fontes primarias de fundos que financiam a saude séo os
cidadaos individuais (quer se encontrem a trabalhar ou ndo) e as organizagdes (publicas e privadas)
com e sem empregados. Estes financiam a salde através do mecanismo de impostos diretos sobre
o rendimento, impostos indiretos e através das contribuigdes obrigatérias. Adicionalmente individuos
e organizagbes podem subscrever seguros voluntarios, pagando os respetivos prémios de seguro,
ou realizar o pagamento direto dos cuidados de saude. E o governo central, regional ou local
(dependendo do tipo de organizagao territorial da economia) que recolhe os fundos provenientes
dos impostos diretos e indiretos. A seguranga social, ou outro 6érgéo independente em sua
substituicdo e os fundos de seguro privados (com ou sem fins lucrativos) recolhem também impostos
sobre o rendimento ou contribuigées obrigatdrias. Os prémios de seguro voluntarios sédo recolhidos
tanto por mecanismos de seguranca social, como por fundos de seguro privado e prestadores de

servigos de saude. Estes ultimos recolhem os pagamentos diretos das familias e organizagoes.

A Figura 2 apresenta de forma mais explicita, as formas de financiamento segundo as
caracteristicas de recolha de fundos oriundos da populagao.
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Figura 2 - Formas de financiamento segundo as carateristicas de recolha de fundos da populagéo

Fonte: Adaptado de Lopes (2016), p.28

Como se pode visualizar na figura anterior a despesa privada das familias é despesa direta, os
impostos asseguram o financiamento da saude através de verbas oriundas da recolha de impostos,
via o orgamento de estado (no caso particular da economia portuguesa) e os seguros privados
respeitam a contribuigdes, de adesao voluntaria, calculadas de acordo com o risco individual de
saude.

1.2.1 Financiamento publico e a cobertura universal

Segundo Reeves et al. (2015), aumentar as receitas fiscais nacionais é essencial para alcancgar a

cobertura universal da saude, particularmente em paises com bases fiscais reduzidas.

O financiamento publico resulta da coleta de receitas através de impostos. Estes impostos dividem-
se em dois grandes grupos: os impostos diretos e os impostos indiretos. Os impostos diretos provém
de individuos/familias como o caso do Imposto sobre o Rendimento Singular (IRS) e empresas como
0 caso do Imposto sobre o Rendimento Coletivo (IRC). Os impostos denominados de impostos
indiretos recaem sobre as transagbes de consumo. Os impostos podem ser cobrados a nivel
nacional, regional ou local. De acordo com Mossialos, Dixon, Figueras e Kutzin (2002), as
contribuigdes para financiamento publico estdo geralmente relacionadas ao rendimento resultante
entre empregados e empregadores. Estas contribuicdes também podem ser coletadas de pessoas
singulares para quem as contribui¢des sao calculadas com base em declara¢des de rendimento ou
lucro. As contribuicdes em nome de idosos, desempregados ou das pessoas com deficiéncia podem

ser recolhidas de pensées, desemprego ou fundos de doenca, respetivamente, ou pagos a partir de
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impostos. Este tipo de seguro social de saude regra geral € a receita destinada a saude e coletada

por um fundo separado.

De acordo com Chernichovsky (2000), o financiamento publico em saude contempla, na sua génese,
trés dimensdes: a universalidade do sistema de saude, a sua extensao e a sua amplitude. A primeira
dimensao refere-se a propor¢cado da populagdo que beneficia do sistema publico, a segunda
dimenséo ao tipo de cuidados de saude que s&o abrangidos pelo financiamento publico e a terceira
dimenséo a quantidade de prestagao de cuidados de saude prestados.

Conforme referem Mclntyre & Kutzin (2016), a cobertura universal de saude pode ser definida como
o fornecimento de protecao financeira contra os custos do uso de servigos de saude para todas as
pessoas de um pais, de forma a permitir obter os servigos de saude de que precisam, os quais
devem ser de qualidade suficiente para serem eficazes. Esta definicado incorpora trés objetivos de
politica especificos: equidade no uso dos servigos, qualidade do cuidado, protegao financeira. No
entendimento destes objetivos, a equidade na utilizagdo dos servigos deve ser entendida como a
reducdo do hiato que existe entre a necessidade de um servigo de saude e a efetiva utilizagao desse
servico. Em relagdo a qualidade refere-se ao grau em que os servigos de saude alcangam os
resultados de saude desejados ou melhoram o estado de saude. Por norma os servigos de qualidade
sdo baseados em evidéncias nas quais as intervengdes sao mais eficazes e séo fornecidos de forma
tecnicamente competente. Por ultimo, em relagéo a protegao financeira deve ser entendido como o
financiamento de servigos de saude de uma forma que proteja individuos e familias da “ruina
financeira” como consequéncia do pagamento por cuidados de saude. Segundo os autores, a
equidade no financiamento refere-se a distribuicdo da carga de financiamento do sistema de saude
entre os diferentes grupos socioeconémicos. Para ser considerado equitativo, o 6nus do
financiamento da saude deve ser distribuido de acordo com a capacidade de pagamento dos

individuos.
1.2.2 Financiamento privado: seguros de saude e despesa direta

O financiamento privado em saude subdivide-se em dois tipos: seguros de saude privados e

pagamentos diretos.

Uma das formas de financiamento na saude privada é angariada através de seguros de saude
voluntarios. Estes sdo um tipo de seguro de saude que é contraido e pago por cada pessoa singular
ou por entidades patronais em nome dos seus empregados. A decisdo de contrair o seguro de saude
€ voluntaria. Estes tipos de seguros de saude podem ser oferecidos por entidades publicas,
semipublicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos (Mossialos et al, 2002).

De acordo com o Relatério da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2010), os pagamentos diretos
podem ser compreendidos em saude como taxas ou copagamentos que sdo frequentemente
cobrados pelas consultas com profissionais de saude, por procedimentos médicos ou de
diagndstico, pelos medicamentos ou outros bens, e por exames laboratoriais. Dependendo do pais,

estas sdo cobradas pelo governo, por entidades ndao-governamentais, e por instituicbes de saude
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religiosas ou privadas. Mesmo quando estes pagamentos sdo garantidos pelo seguro, geralmente
solicita-se aos doentes que partlhem os custos, tipicamente sob a forma de co-seguro,
copagamentos ou franquias — pagamentos que a pessoa segurada tem de fazer diretamente no
momento do uso do servigo porque esses custos ndo sdo cobertos pelo plano de seguros. As
franquias séo a parte da despesa que deve ser paga diretamente antes do segurador cobrir qualquer
despesa. O co-seguro reflete a proporgdo dos custos subsequentes que devem ser feitos
diretamente pela pessoa que esta coberta, enquanto os copagamentos séo estipulados como uma

importancia fixa que o beneficiario deve pagar por cada servigo.

Normalmente, a existéncia de um Servigo Nacional de Saude (SNS) que fornece cobertura
universal, de forma tendencialmente gratuita, e prestacdo de beneficios globais vem reduzir, em
muito, a necessidade dos individuos para adquirir um seguro de saude voluntario. Aliado a cobertura
universal por parte do SNS, ainda sao introduzidos elementos de dupla cobertura, por parte dos

subsistemas publicos e privados, que coexistem com o SNS (Guiomar, 2010).
1.2.3 As diferentes combinag¢oes de financiamento e sua evolugao

Ao se identificarem as fontes de financiamento, emerge uma tensdo entre os dominios publico e
privado sendo que nas economias mais desenvolvidas é cada vez mais recorrente e necessaria a

articulagao entre os recursos publicos e privados (Araujo, Medina & Condé, 2017).

Na década de 80 do século passado, face a realidades econémicas menos favoraveis e a crescente
pressao para redugao dos gastos (sociais), as economias realizaram adaptagdes aos seus estados
de bem-estar social e consequentemente aos seus sistemas de saude. Destacam-se as politicas de
contencao de custos, o aumento nas taxas de contribuigdo sociais e a implementagdo de novos
mecanismos de copagamento. Estas alteragdes ocorreram sem modificar caracteristicas estruturais
dos sistemas. Uma década depois iniciaram-se as alteragcbes mais profundas. Os governos
modificaram a composigao do financiamento dos sistemas de saude e transformaram a oferta dos
servigos de saude, com crescente incorporagao de mecanismos de mercado nas instituicbes
publicas, aumento da participagédo privada e ampliacdo da esfera regulatéria. Ainda que o setor
privado sempre tenha feito parte dos sistemas de saude de muitos dos paises europeus, a sua
parcela torna-se cada vez maior em termos de financiamento e provisdo de servigos, incorporando
no setor publico, principalmente hospitalar, a Iégica de gestao privada. Ja este século, as reformas
estruturais no setor da saude intensificam-se: amplia-se a participacao privada no setor e verifica-
se a incorporagdo de mecanismos de mercado, aumenta-se a regulamentacdo e o paciente

transforma-se em “consumidor” de servigcos de saude (Escoval 2003, citado por Fernandes, 2017).

Como refere Kerstenetzky (2012), apesar da despesa publica em saude continuar a crescer, tanto
absoluta como relativamente, o setor da salde comeca a revelar-se muito dependente de fontes

privadas.

De acordo com Santos (2011), a OCDE define que o tipo de financiamento com dupla cobertura

ocorre sempre que servigcos semelhantes sdo cobertos pelo seguro privado e pelo sistema publico.
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O mix (ou seja, a combinagao de financiamento) publico-privado pode ser complementar, ja que na
generalidade dos paises a cobertura de servigos dos sistemas nacionais de saude € ampla, mas
nao € universal verificando-se uma dupla cobertura com a aquisicdo de cuidados de saude através
de fontes privadas. O seguro privado permite, assim, ampliar o acesso a servigos ndo cobertos ou
que exijam copagamento. Nas economias europeias este tipo de complementaridade é normal no
copagamento ao sistema publico para cobrir despesa em medicamentos ou para permitir o acesso
a saude oral. O mix publico-privado pode ter um carater suplementar em casos em que seguro
privado oferece elementos de sofisticacdo associados aos servigos de saude, diferenciando-os dos
oferecidos pelo sistema publico (por exemplo, hotelaria, requintes de luxo, cirurgia estética ou
procedimentos realizados com diferentes equipamentos). Em economias com um rendimento per
capita muito elevado, os individuos podem escolher entre o seguro privado e o sistema publico, com
0 primeiro a substituir o segundo. Neste caso o mix publico-privado apresenta um caracter
substitutivo (Colombo & Tapay, 2004; Santos, 2011).

A protegéo contra o risco e o controlo dos problemas de risco moral tém propriedades diferentes em
termos de tens&o. E um principio fundamental o acesso a cuidados de saude, independentemente
das condigdes financeiras, é necessario a existéncia de uma redistribuigao dos recursos a favor dos
mais necessitados. Existem varios instrumentos para se efetuar a redistribuicdo necessaria ou

através do financiamento da saude com contribuigdes ligadas ao rendimento e ndo ao risco

individual.
Tabela 1 - Propriedades das fontes de financiamento
Tratamento de risco Limitagao do risco Redistribuigao
moral
Seguro publico (+)(+?) (-)(-) (+)(+)
Seguro privado (+) (-) Neutro
Pagamentos diretos (-) (+) (-?)

Fonte: Adaptado de Barros (2009), p.211

A tabela anterior demonstra de forma resumida os atributos de cada fonte financiamento, de acordo
com 0s seguintes critérios: prote¢cdo contra o risco; redistribuicado; e, limitagcdo dos problemas de

risco moral (e consequente excesso de consumo).

De acordo com Barros (2009), o mercado de seguros privado é suscetivel de estar sujeito a
volubilidade, através da selegdo adversa, ou com problemas de renovagao de contratos, que
explicam uma maior aptiddo no tratamento do risco pelo seguro publico. Esse beneficio apenas
existe uma vez que nao € possivel subsistirem mecanismos adicionais de seguro contra o risco de
nao haver seguro. Apenas existe diferenga entre o seguro publico e privado, em relagédo a protegao
contra o risco, se as circunstancias anteriores se verificarem. A protegao contra o risco tem piores

caracteristicas quando sdo financiadas pelos pagamentos diretos.
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Por outro lado, tendo em conta a redistribuigdo, o seguro publico apresenta melhores caracteristicas,
pois varia consoante os rendimentos. Contudo podem existir consequéncias contraproducentes em
termos de redistribuigdo, devido aos pagamentos diretos e favorecimento fiscal dos dispéndios com

saude, face as taxas de imposto sobre o rendimento e as dedugdes da matéria coletavel.

Tendo em andlise a limitagdo de risco moral, existem incentivos diretos ao consumo, através dos
pagamentos diretos, que implicam o pagamento por inteiro do pregco do tratamento usufruido.
Contudo foram implementadas taxas de co-seguro e imposigado de franquias de forma a limitar o

excesso de consumo que 0s seguros proporcionam ao consumidor final.
1.2.4 O financiamento da saude em Portugal

O sistema de saude portugués, a semelhanga de muitos dos sistemas de saude europeus, assenta
num mix de fontes de financiamento publico e privado, coexistindo em simultaneo trés sistemas
distintos: o SNS, os subsistemas de saude (regimes de seguro social de saude para grupos
profissionais especificos, e.g. funcionarios publicos, bancérios e for¢cas de seguranca) e os seguros
de saude voluntarios privados. De referir ainda os pagamentos diretos pelos cidadédos (Escoval,
Santos & Barbosa, 2016).

O SNS criado em 1979 é de cobertura universal e geral e, tendo em conta as condigbes econémicas
e sociais dos cidadados, € tendencialmente gratuito. Em termos de financiamento, o SNS é
predominantemente financiado pelos impostos (tributagdo geral), todavia, os copagamentos,
designados em algumas circunstancias por taxas moderadoras, tém vindo a aumentar, sobretudo
nos ultimos anos, sendo considerados embora sem peso significativo para o financiamento da

saude.

Em Portugal, o financiamento que prevalece a nivel da saude provém do seguro publico, ja que
apresenta uma cobertura quase total, de forma a ser usada em termos reduzidos com o objetivo de
limitar a procura com base na regulamentagéo do preco no momento do consumo (Barros, 2009).
Atualmente esta situagao ainda se mantém, tal como se vai verificar na sec¢do empirica, tendo em

consideragao os dados da OECD Health Statistics.

De acordo com a Lei de Bases da Saude, publicada sobre a forma de Lei n.° 95/2019, de 04 de
setembro, “o financiamento o SNS é assegurado por verbas do orgamento de Estado, podendo ser
determinada a consignagao de receitas fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras receitas
previstas em lei, regulamento, contrato ou outro titulo. A lei define ainda que os critérios objetivos e
quantificaveis para o financiamento do SNS, podem estabelecer valores minimos a observar, em

fungéo de indicadores demograficos, sociais e de saude.”
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1.3 Sustentabilidade e Evolugao do Tipo de Financiamento

A evolugdo do financiamento da saude durante a ultima metade do séc. XX revela alteracbes
fundamentais do que se espera dos sistemas de salde tendo em atencdo as alteracgoes,
demograficas, econdmicas e sociais que ocorrem nas economias desenvolvidas. De acordo com
Liaropoulos e Goranitis (2015), depois de 1950, os sistemas de saude foram concebidos para
populagées com esperangca média de vida entre os 65 e os 70 anos. Com a idade da reforma
estipulada por volta dos 60-65 anos, as economias a experimentarem situagdes de quase pleno-
emprego, os rendimentos eram mais ou menos suficientes para financiar um sistema de saude
decente, onde se verificaram ganhos em saude para todos. De acordo com (Escoval et al., 2016;
Fernandes, 2017), na década de 80 as caracteristicas predominantes dos sistemas de saude
europeus eram a universalidade de acesso, a existéncia de um fundo publico de financiamento,
através de recursos fiscais ou ampliagdo do seguro social, a gratuitidade de utilizagcdo e a
inexisténcia de mecanismos de copagamento. Estas carateristicas tiveram um impacto negativo na
despesa gerando varios problemas de eficiéncia nos sistemas de saude. Ja no século XXI, a
esperanga média de vida aumentou acima dos 80 anos, com a ciéncia e a tecnologia a melhorarem
a qualidade de vida mesmo para idades mais avangadas. Em simultdneo a despesa em saude
aumentou enquanto as economias experimentavam crises econdmicas colocando o financiamento
em saude e a sustentabilidade dos sistemas de saude no centro de questdes politicas, econdmicas

e éticas (Liaropoulos & Goranitis, 2015).

Os paises muito ricos ainda podem recorrer ao financiamento através do seguro de saude privado,
no entanto, a maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento apenas podem conseguir
financiar o setor da saude através de contribuicdes fiscais. E nestes paises que se centra o debate

sobre a sustentabilidade do financiamento da saude.

A organizagéo dos sistemas de saude tem de estar centrada nos doentes e ndo nos resultados de
um servigo ou de um hospital. Reitera-se a ideia de que criar valor é pensar em todo o ciclo do
doente/utente e que o pagamento tem de deixar de ser por ato. Deve ser pago por todo o pacote de
cuidados (Morais, 2016). Uma das abordagens que tem sido utilizada para avaliar o acesso aos
cuidados de saude consiste na identificagdo de necessidades de cuidados nédo satisfeitas e auto
reportadas pelos individuos. As necessidades nao satisfeitas definem-se como as diferengas entre
0s servigos de saude julgados necessarios para lidar, de modo apropriado, com problemas de saude

especificos e os servigos efetivamente recebidos (Antunes, Ramos, Lourengo & Quintal, 2020).

Segundo Morais (2016), Portugal ndo tira qualquer vantagem da concorréncia na prestagdo de
cuidados de saude. O conceito de concorréncia na saude tem vindo a gerar algumas criticas em
determinados setores e correntes de opinido, tendo-se sugerido o termo escolha, por se considerar
que dai poderia advir uma nova dinadmica nos sistemas de saude. Nao olhar s6 para o acesso, mas
também para a escolha. Assim, o autor refere que o sistema de saude, em qualquer parte do mundo,
e nao s6 em Portugal, € um dos fatores de insustentabilidade do préprio sistema, inclusive o

econoémico. O aumento da qualidade de vida, devido as condigbes socioeconémicas e ao progresso

24



1. Consideragdes Teodricas sobre o Financiamento em Saude

tecnolégico para diagnosticar, tratar e curar doengas, leva a que a populagao viva mais tempo,

contribuindo para o crescimento dos cuidados de saude (Morais, 2016).

Antunes et al. (2020) mencionam que a preocupagao com as necessidades nao satisfeitas decorre
primariamente do efeito que tal pode ter no estado de saude dos individuos (conduzindo a pior
estado), com o agravante da sua potencial concentragdo nos grupos mais desfavorecidos provocar
um aumento das desigualdades em saude. Para os autores, sem surpresa, o fator mais importante
por detras das necessidades nado satisfeitas na Unido Europeia (UE) corresponde a falta de
acessibilidade econémica e, por esse motivo, as necessidades ndo satisfeitas mostram-se muito

sensiveis a cenarios de recessao economica.

Como defende o autor Morais (2016), atualmente o setor privado tem sofrido um aumento na
prestacdo de servigos a pessoas idosas no global da populacdo. Neste sentido, de forma a
conservar um Estado Social, ha necessidade de contrabalancar o orgamento, examinar os custos,
benfeitorizar a sustentabilidade, a eficiéncia em prol de melhores resultados (oufcomes) para os

doentes, através de medidas governamentais e da obtengao de consensos.

1.4 Fatores que Influenciam o Financiamento em Saude

De acordo com World Health Organization (WHO), (2015), apesar da globalizag&o ter reduzido as
disparidades de rendimento entre paises, estas diferencas tém vindo a aumentar dentro dos préprios
paises. De acordo com o relatério, desde a década de 70 (do séc. XX) que as disparidades entre
rendimento e riqueza nos paises europeus tém vindo a aumentar. Estas desigualdades levam a
maiores diferengas na qualidade das habitagdes, na qualidade das escolas, ou dos locais de
trabalho, que, por sua vez, afetam as condi¢des de saude, bem como a qualidade dos cuidados de
saude prestados. Estas condigbes sdo determinantes sociais de saude. De acordo com diferentes
modelos, todos estes fatores estdo interligados e mostram como a saude pode ser afetada por
fatores que vao muito além dos cuidados diretos de saude. O modelo mais conhecido que mostra
como estes determinantes estéo interligados é o designado “Modelo Arco-iris” de Dahligren e
Whitehead.
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Figura 3 - Modelo Arco-iris de Dahlgren e Whitehead

Fonte: Adaptado de Relatério Determine (2010), p.7

A saude nos individuos é influenciada por diversos determinantes. De acordo com George (2011)
os determinantes abrangem varias circunstancias como o ambiente social e econémico, o ambiente
fisico e as caracteristicas e comportamentos individuais. Uma vez que assentam numa vasta
diversidade, torna-se necessario agrupar em categorias mais especificas com o intuito de permitir
compreensao da organizagao previamente mencionada: bioldgicos ou fixos (idade, sexo, fatores
genéticos), econdmicos e sociais (pobreza, emprego, posicao socioeconomica, exclusdo social),
ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da agua, ambiente social), estilos de vida
(alimentagao, atividade fisica, habitos tabagicos, alcool, comportamento sexual) e acesso aos

servigos (educagao, saude, servigos sociais, transportes, lazer).

Segundo Ke, Saksena e Holly (2011), o financiamento em saude é explicado pelo PIB per capita,
sendo de esperar que as familias em paises de baixo rendimento gastem mais em saude quando o
seu rendimento aumenta. O autor menciona ainda que o financiamento também é explicado pela
despesa total em proporgédo ao PIB, deste modo em paises de rendimento médio/alto em que os
sistemas de saude sao mais desenvolvidos € expectavel que a dotagao orgamental seja dominada
por negociagao politica. O ritmo de crescimento das despesas de saude também é diferente para
os paises em diferentes niveis de desenvolvimento econdmico. Os fatores importantes que explicam
o nivel de crescimento das despesas de saude, sao o PIB per capita, o progresso tecnoldgico e as
carateristicas dos sistemas de saude. E defendido por Ke et al. (2011) que o rendimento esta

positivamente relacionado com as despesas de saude.

De acordo com Grigorakis, Floros, Tsangari e Tsoukatos (2018) os gastos com a despesa out-of-
pocket ndo tem um impacto estatisticamente significativo nos paises da Europa e da OCDE quando
comparado com o crescimento do PIB. No entanto a taxa de desemprego apresenta uma influéncia
positiva sobre a despesa privada direta em saude. O financiamento publico e seguros privados

indicam um efeito negativo sobre os gastos da despesa out-of-pocket. Grigorakis et al. (2018)
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defende que os gastos com a saude estado diretamente ligados ao crescimento do PIB, bem como

com a influéncia do envelhecimento da populagéo.

Segundo Sfakianakis, Grigorakis, Galyfianakis & Katharaki (2020) o financiamento na saude
depende de determinantes macroecondémicas e fiscais, nomeadamente o envelhecimento da
populagdo e o seguro publico no tratamento da saude. De acordo com estes autores, o PIB per
capita é o fator preponderante que influéncia positivamente o financiamento na saude na OCDE.
Desta mesma forma, quanto maior a capacidade fiscal de um pais dispor de recursos para atividades
de seguranga social assim como a possibilidade de coletar receitas fiscais, maior é o efeito positivo
no financiamento da saude publica. Segundo o autor o envelhecimento da populagdo mostra um
efeito positivo no crescimento dos gastos com a saude. O financiamento voluntario, ou sejam o

seguro voluntario tem um impacto negativo nas despesas correntes da saude.

Conill et al. (2018) consideram como variaveis explicativas as caracteristicas demograficas,
socioecondmicos e as condigdes de vida. Por outro lado, Baltagi & Moscone (2010) consideram que
as despesas verificadas na saude sao influenciadas pela estrutura etaria da populagéo assim como
pela parte que é comparticipada pelo governo. Ja o PIB é um fator explicativo para o financiamento

em saude.

As desigualdades na saude podem ser analisadas de acordo de uma escala social. De acordo com
Marmot (2004), a diminuigdo da posigcéo social, esta relacionada com uma diminuigdo gradual ou
linear da saude. Todos os paises apresentam essa escala, independentemente do seu grau de
riqueza, podendo ser observado um modelo quando se analisa o rendimento, o nivel de
escolaridade, o género ou a etnia. Assim quanto mais ricos os individuos, melhor sera a sua saude.
E ainda referido que quanto maior a educagao, melhor sera o emprego dos individuos, que por sua

vez melhor sera a sua saude, contribuido para isso também a maior educagdo em saude.
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2.1 Objetivo

Este trabalho de investigagdo pretende, com o recurso a fontes de informagédo quantitativa
secundaria, identificar e quantificar quais os fatores macroecondémicos que influenciam a evolugao
do financiamento em saude num conjunto de economias desenvolvidas ao longo do tempo e em
todo o mundo. O financiamento da saude resulta de fontes publicas e privadas sendo importante
perceber como evolui esse racio, nas economias mais desenvolvidas do mundo, e a forma como tal
evolugcao depende dos contextos macroecondmicos, ou seja, dos ciclos da economia e da evolugao
da estrutura da populagao apontada, na literatura, como uma fonte importante de despesa em
saude. Compreender a forma como a economia e a estrutura populacional gera impactos na forma
como se financia o sistema de saude, permite propor politicas de gestdo publica (homeadamente
da despesa publica) que permitam uma maior eficiéncia na gestdo de um setor econémico com um
forte carater publico e onde a despesa publica, face a escassez de recursos financeiros e as

limitagdes orgamentais, necessita desta gestao criteriosa e eficiente.
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Para atingir o objetivo proposto serdao apresentadas nos pontos seguintes as op¢des metodologicas

seguidas ao longo deste trabalho.

2.2 Base de Dados e Variaveis em Estudo

Para realizar a pesquisa quantitativa do trabalho de investigagao serao utilizados dados estatisticos
provenientes de uma uUnica fonte de informagado secundaria de forma a garantir a integridade,
coeréncia e comparabilidade dos dados utilizados para todas as economias e anos em analise. A
fonte de informacgéao é a base de dados estatisticos compilada pela OCDE (2019) para as economias

mundiais mais desenvolvidas.

Assim, o estudo empirico que aqui se apresenta tem como fonte de dados para os indicadores do
financiamento da salude nos paises mais desenvolvidos que compdem a OCDE, a base de dados
OECD Health Statistics que se constitui como a fonte de informagao mais completa e detalhada
relativa a estatisticas de saude e sistemas de salude passiveis de ser comparadas. Esta base de
dados tem vindo a ser construida ao longo das ultimas duas décadas, em estreita cooperagao com
as autoridades de todos os paises da OCDE e outras organizagdes internacionais. Ele fornece uma
fonte Unica de informacdo para comparar a evolugao dos sistemas de saude nos paises da OCDE,
com algumas das séries temporais compiladas a abranger mais de meio século desde a fundagao
da Organizagao. Neste conjunto de indicadores de saude incluem-se os indicadores referentes ao

financiamento em saude cuja evolugéao relativa aqui se pretende estudar.

Para além do conjunto de indicadores referentes ao financiamento em saude, foram selecionados
um conjunto de indicadores de carater macroeconomicos - como o PIB per capita, a taxa de emprego
civil, a taxa de desemprego ou a taxa de inflacdo - que caracterizam o contexto econémico vivido
por cada economia, anualmente. Adicionalmente, um conjunto de indicadores da evolugéo
demografica da populacdo — como a percentagem de populagdo com 65 ou mais anos e a
percentagem de populacdo com 80 ou mais anos — que descrevem como a piramide etaria da
populagao das economias mais desenvolvidas se tem invertido de forma crescente. Conforme refere
Barros (2009) esta inversdo da piramide etaria da populagédo tem vindo a ser apontada como um
fator de crescimento da despesa em saude e desta forma podem ter impacto no tipo de
financiamento em saude adotado em cada economia. Os indicadores acima referidos —
macroeconoémicos e demograficos — sdo calculados pela OCDE e encontram-se disponiveis na base

de dados publica oferecida pela organizagéo.

A selegao das variaveis teve em conta a literatura existente relativa a esta tematica. Por exemplo,
(Conill et al., 2018) consideram como variaveis explicativas caracteristicas demograficas (estrutura,
nivel de dependéncia), socioecondémicas (como as que medem o rendimento, emprego, a
desigualdade, e o nivel de educagao), de condigédo de vida (nutricdo, saneamento e acesso a agua
potavel, violéncia, saide mental ou mobilidade urbana). Por outro lado, Baltagi (2010) considera

que as despesas verificadas na saude sdo influenciadas pela estrutura etaria da populagéo assim
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como pela parte que é comparticipada pelo governo, ja o PIB é um fator explicativo para o
financiamento em saude.

A Tabela 2 identifica e descreve os indicadores utilizados neste trabalho de investigagdo assim como

a unidade de medida de cada indicador e a fonte dos dados estatisticos.

Tabela 2 - Identificagéo e definicao das variaveis em estudo

. N Unidade de
Variavel Definigéo Fonte Medida
Dpub_DS De§pesa publica/financiamento publico em satde em percentagem da despesa total em OCDE %
saude

Dpriv_DS Despe§a privada/financiamento privado em saide em percentagem da despesa total OCDE o
em saude

Seguro_DS De§pesa/ﬁnan0|amento em seguros privados em percentagem da despesa total em OCDE %
saude
Despesa privada direta das familias/financiamento privado direto das familias em satde

0OP DS gm perc.entagem da despesa’l' total em saud"e, também designada na literatura OCDE o
internacional como despesa "out-of-pocket" em percentagem da despesa total em
saude

Elaboragéo

. Récio entre a despesa publica em saide em percentagem da despesa total em saide e propria com base

Racio_DS . ., , %
a despesa privada em saude em percentagem da despesa total em saude nos dados da

OCDE

Dtotal_GDP (E::,e;;;))esa total/financiamento total em saide em percentagem do Produto Interno Bruto OCDE %

Dpub_GDP Despesa publica/financiamento publico em saide em percentagem do Produto Interno OCDE o
Bruto (PIB)

Dpriv_GDP Despesa privada/financiamento privado em saide em percentagem do Produto Interno OCDE %
Bruto (PIB)

Seguro_GDP Despesal/financiamento em seguros privados em percentagem da despesa total em OCDE o

saude

Despesa privada direta das familias/financiamento privado direto das familias em satde
OOP_GDP em percentagem do Produto Interno Bruto (PIB), também designada na literatura OCDE %
internacional como despesa "out-of-pocket" em percentagem do Produto Interno Bruto

Elaboragao
. Récio entre a despesa publica em saude em percentagem da despesa total em saide e propria com base o
Racio_GDP . . , %
a despesa privada em saude em percentagem da despesa total em saude nos dados da
OCDE
USD em
GDP_USPPP Produto Interno Bruto medido em ddlares americanos considerando a paridade do poder OCDE paridade do
de compra poder de
compra
Empciv_pop Populag?o emprggada (empre~go c!wl) em percentagem da for¢a-de-trabalho da OCDE %
economia (ou seja da populagéo ativa)
Txdesem_LF Taxa de_desgmprego em percentafem da forga-de-trabalho da economia (ou seja, da OCDE %%
populagao ativa)
IPC Taxa de inflagdo anual (taxa de crescimento anual do indice de Pregos no Consumidor) OCDE %
Pop65mais._por Populag:.ao com 65 ou mais anos de idade em percentagem da populagao total da OCDE o
economia
Pop80mais_pop Populagdo com 80 ou mais anos de idade em percentagem da populagao total da economia OCDE %
Taxd Taxa med|a.de |mp0§to sobre o rendimento (incluindo contribuigdes para a seguranga social) OCDE o
de um solteiro sem filhos
Tax2 Taxa média de imposto sobre o rendimento (incluindo contribuigdes para a seguranga social) OCDE %

de um casal com dois filhos

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas definicdes da OCDE
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A analise, como ja foi referido, sera feita para o conjunto das economias que compdem atualmente
a OCDE tendo sido retirada da analise apenas uma economia — a Turquia — devido a escassez de
informagéo estatistica para alguns dos indicadores selecionados. Este facto, poderia enviesar a
analise sendo este o motivo de excluir a economia da analise estatistica. Note-se que para os
restantes paises selecionados também poderao existir dados omissos para alguns indicadores em
alguns anos. No entanto, tal situagdo é esporadica ndo apresentando uma quantidade de dados
omissos tao elevada como acontece com a Turquia.

Assim, sao objeto de estudo 36 economias que se apresentam na Tabela 3. Portugal inclui-se no

conjunto de paises em estudo.

Tabela 3 - Identificag&o dos paises selecionados para objeto de estudo

1. Austrélia 10. Dinamarca 19. Islandia 28. Holanda

2. Austria 11. Espanha 20. Israel 29. Noruega

3. Bélgica 12. Estoénia 21. ltalia 30. Nova Zelandia

4. Canada 13. Finlandia 22. Japao 31. Polénia

5. Suiga 14. Franga 23. Coreia 32. Portugal

6. Chile 15. Reino Unido 24. Lituania 33. Republica da Eslovaquia

7. Colémbia 16. Grécia 25. Luxemburgo 34. Eslovénia

8. Republica Checa 17. Hungria 26. Letonia 35. Suécia

9. Alemanha 18. Ilanda 27. México 36. Estados Unidos da América

Fonte: Elaboragéo prépria

Os paises selecionados ja tinham sido, em parte, analisados por um estudo desenvolvido por
Grigorakis et al., (2018). Todavia esta investigagdo apresentava dados apenas para 26 estados, ao
invés da atual que tem por base 36 economias. Sublinha-se que, estes paises apesar de comporem
um grupo de paises que se pretende homogéneo em termos de desenvolvimento econdémico
(compbem a lista de economias mais desenvolvidas pertencentes a OCDE), constituem-se como
um grupo bastante heterogéneo que inclui paises do Norte e Sul da Europa, em particular a Europa
mediterranica, com diferentes trajetérias de evolugdo econdmica, na ultima década, e com
comportamentos distintos em termos da evolugédo da despesa em saude. Inclui ainda economia de
diferentes continentes, com sistemas econémicos, politicos, sociais € com sistemas de saude muito
heterogéneos. Nesse conjunto de paises sera analisado com mais destaque a economia portuguesa
com o intuito de perceber a evolugdo e o comportamento macroeconémico do financiamento em

saude, em Portugal, ao longo destes 20 anos em estudo.
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2.3 Metodologia de Dados em Painel

Para identificar e quantificar quais os fatores macroecondémicos e demograficos que influenciam a
evolugao do racio do financiamento em saude (especificamente o racio entre financiamento publico
e privado) num conjunto de 36 paises e no periodo compreendido entre 2000 e 2019, é aplicada a
metodologia econométrica de dados em painel. Para a estimagdo dos modelos é utilizada

informagéao estatistica anual para as 36 economias em estudo na escala de tempo em causa.

A aplicagao desta metodologia é possivel por estarem disponiveis observagdes para cada um dos
paises em analise para varios momentos de tempo. Esta metodologia econométrica tem vindo a
ganhar algum destaque com Tsionas (2019), pois este tipo de dados combina caracteristicas de
séries temporais (onde cada indicador apresenta valores estatisticos ao longo de um periodo de
tempo em estudo) com dados em corte transversal (ou seja, onde cada observacgéo, neste caso
pais, apresenta valores para um determinado momento de tempo). De acordo com Arellano (2003),
utiliza-se a expressao de dados em painel em qualquer conjunto de dados que possuam analises

repetidas para as mesmas pessoas ao longo do tempo.

De acordo com Loureiro e Costa (2009), os dados em painel (ou longitudinais) séo identificados por
possuirem observacdes em duas dimensoes - tempo e espago. Os dados em painel sdo conhecidos
pela combinacéo de carateristicas de séries temporais com dados em corte transversal, segundo
Duarte, Lamounier & Colauto (2008), o que faz com que as duas dimensdes tenham vindo a ganhar
uma maior importancia em termos de analises empiricas. Existem vantagens nos modelos com
dados de painel, em comparagao com outros modelos economeétricos. A inclusdo da dimensao
individual em estudos temporais, propicia uma maior quantidade de informagéo, consequentemente,
€ reduzida a eventual relagao existente entre os dados bem como a sua colineariedade. De acordo
com Marques (2000), a estimagdo com os dados em painel, fornece maiores quantidades de graus
de liberdade e de informacédo e menor colineariedade entre as variaveis e maior eficiéncia na

estimagéo.

Ao combinar duas dimensoes tao importantes na analise de questdes socioecondmicas os modelos
de dados em painel ttm vindo a ser utilizados, com maior consisténcia, na area das ciéncias sociais
aplicadas. Com a utilizagdo de dados em painel pode-se conjugar a diversidade de comportamentos
individuais (aqui, comportamentos especificos de cada uma das 36 economias desenvolvidas
selecionadas), com a existéncia de dindmicas de ajustamento temporal (no periodo de 20 anos que
decorre entre 2000 e 2019). Logo, esta metodologia permite identificar e quantificar quais os fatores
macroeconémicos e demograficos que influenciam a evolugao do racio de financiamento em saude.
A metodologia foi aplicada com sucesso por Barros (1998), Ke et al. (2011), Grigorakis et al. (2018)
Sfakianakis (2020). De acordo com Barros (1998), a estrutura de dados em painel de uma amostra
permite a introdugao de efeitos especificos do pais. Por sua vez, Grigorakis et al. (2018) usou a
metodologia de dados de painel de forma a avaliar o impacto de varias variaveis macroecondémicas

e de financiamento de saude sobre os pagamentos out-of-pocket.
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Dentro dos modelos de dados em painel os mais comummente utilizados s&o os modelos de efeitos
fixos (FE), que pretendem controlar os efeitos de variaveis omitidas (ndo presentes no modelo) que
variam entre paises e permanecem constantes ao longo do tempo, e os modelos de efeitos
aleatdrios (RE) que, baseando-se nas mesmas hipoteses que o modelo de efeitos fixos, consideram
que os coeficientes estimados sdo constantes para todos as economias em todos os anos em estudo
— as diferencgas observadas representardo, entdo, parametros aleatérios ndo observaveis (Alvarez
& Arellano, 2003; Baltagi, 2013).

Em termos analiticos, no modelo de FE a estimacgao é realizada assumindo que a heterogeneidade
entre paises se capta na parte constante, distinta de um pais para outro, representando-se a

equacéo a estimar da seguinte forma, de acordo com (Baltagi, 2013).

Yit =ai+ﬁ1X1it+--~+ﬁanit+eit [1]

ComY;, a variavel que se pretende explicar para a economia i € 0 ano t, a; a componente autbnoma
do modelo que é constante ao longo do tempo mas difere entre economias, captando diferencas
invariantes no tempo, 8 o pardmetro do modelo associado a cada variavel explicativa, X;; o valor de
cada variavel explicativa para a economia i no momento de tempo t e ¢;; 0 termo de erro associado

a cada economia i no momento de tempo ¢t.

No modelo de RE, a estimacgao é realizada assumindo que a heterogeneidade entre economias se
capta introduzindo tal heterogeneidade no termo de erro. Ou seja, o modelo com efeitos aleatérios
admite que a parte constante ndo é um parametro fixo, mas uma variavel aleatéria. Deste modo,
considerando o modelo com FE, pode-se substituir a parte autbnoma considerando «a; = a + v;.
Assim, em termos analiticos, o modelo de RE é representado pela seguinte equacgéo, de acordo
com (Baltagi, 2013):

Yii=(a+v)+p1X1; + -+ BnXn; + e, Yy =a+ B1X1; + -+ pnXn; + (v; + &) [2]

Neste modelo, v, representa o RE individual ndo observavel, Y;; a variavel que se pretende explicar
para a economia i € no ano t, a € a componente autbnoma do modelo que é constante, g o
parametro do modelo associado a cada variavel explicativa, X;; o valor de cada variavel explicativa

para a economia i no anot e ¢;0 termo de erro associado a cada economia i no ano t.

Para a escolha entre os resultados entre 0 modelo de FE ou o modelo de RE é utilizado o teste de
Hausman, ferramenta que avalia o ajuste dos modelos e indica qual € o mais recomendado
dependendo dos coeficientes estimados. O teste Hausman testa a hipétese nula de que o modelo

de efeitos aleatérios € o mais adequado para a analise dos dados em estudos face a alternativa
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dada pelo modelo de FE (hipétese alternativa). O teste Hausman, em termos de notagao

matematica, testa as seguintes hipéteses (Baltagi, 2013):

H, = Efeitosaletorios (RE): cov(a;, X;:) =0
H; = Efeitosfixos (FE):cov(a; X;) # 0
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3.1 Estatistica Descritiva da Evolugao dos Indicadores em Estudo

Ao longo desta secgdo serdo descritas, numa perspetiva comparativa, as variaveis dependentes
selecionadas para o estudo — aquelas que se referem ao financiamento em saude — no que diz
respeito a questdes macroeconomias tais como o PIB per capita, a taxa de emprego civil, a taxa de
desemprego, a taxa de inflagao, a taxa de imposto e as de carater demografico nomeadamente a
percentagem de populagdo com 65 anos ou mais e a percentagem de populagdo com 80 anos ou
mais. Estas ultimas variaveis sao as variaveis explicativas ou independentes. A analise descritiva
tem como base o indicador de centralidade da distribuicdo, a média, e alguns indicadores de
variabilidade da mesma distribuicdo como os valores minimo e maximo e o desvio padrdo. Estes

indicadores serao apresentados nas tabelas seguintes.

A analise é realizada, inicialmente, para os indicadores de despesa de saude no conjunto das 36
economias em estudo ao longo periodo em estudo, olhando com especial cuidado para o caso
portugués. O objetivo da analise descritiva € comegar a perceber como se distribui o financiamento

em saude nos paises em estudo analisando, em particular, o caso de Portugal.
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Como se esta a trabalhar com dados num painel nao equilibrado, como explicado anteriormente, os
indicadores apresentados devem ser lidos com cuidado, face a especificagdo do tipo de série de
dados em estudo. A média geral para o total das 720 observagdes, obtidas pela multiplicagdo do
numero de economias pelo numero de anos considerados no estudo, designada pelo termo original
overall, ndo corresponde a média aritmética obtida para cada um dos conjuntos de paises (ou seja,
cada painel), mas sim a uma média ponderada pelo nimero de observagdes disponivel para cada
economia. Os indicadores designados por between e within referem-se as componentes em que se
divide o desvio padrao global (Longhi & Nandi, 2020). Este desvio padréo divide-se num desvio
padrédo por economia (between) e no desvio padrdo de cada economia em relagdo a sua média
(within). Para estes valores ha a referir que caso se estivesse a analisar um painel equilibrado (todas
as economias possuem observagbes para todos os anos em estudo), estariam disponiveis 20
observagdes (T=N/n). Ora, para algumas variaveis/indicadores observa-se um desequilibrio no
painel por, num determinado ano, ndo existirem observacdes para esse indicador. Neste caso, o

valor de T sera menor que 20 (e quanto menor mais desequilibrado estara o painel).

3.1.1 Analise descritiva dos indicadores de financiamento em saude

Na Tabela 4, é possivel visualizar o resultado da analise descritiva para as variaveis que medem a
despesa em saude, por tipo, em percentagem da despesa total em saude. Ou seja, o resultado da
analise descritiva da despesa publica e despesa privada em saude. Adicionalmente, e para perceber
o comportamento da despesa privada na despesa total em saude, visualiza-se uma descrigao da

despesa em seguros e da despesa direta das familias em percentagem da despesa total em saude.

Estas variaveis permitem verificar, no total da despesa em saude, se esta é financiada por fundos
publicos ou privados e, de entre destes, se este financiamento é feito através da subscricdo de

seguros voluntarios ou através de pagamentos diretos pelas familias.
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Tabela 4 - Medidas descritivas da distribuigdo da despesa em saude em percentagem da despesa total em
saude, por tipo de despesa

Desvio

Variavel :g:;:lvnat’:;les Média Padrio : Minimo Maximo Obs::vgzées
em analise %

Overall 72,6 10,0 41,5 90,0 N= 720

Dpub_DS Between 9,3 47,6 85,0 n= 36

Within 3,9 58,8 99,4 T=20

Overall 27,4 9,9 10,0 58,5 N= 719

Dpriv_DS Between 9,3 15,0 52,4 n= 36
Within 3,9 0,5 41,1 T= 19,97

Overall 6,6 6,5 0,2 40,9 N= 674

Seguro_DS Between 5,8 0,3 30,6 n= 36
Within 3,1 -19,9 16,9 T= 18,72

Overall 20,9 9,4 7,1 55,7 N= 689

OOP_DS Between 9,2 9,0 47,6 n= 36
Within 2,3 12,2 29,0 T=19,14

Overall 3,1 1,5 0,7 9,0 N= 719

Racio_DS Between 1,3 0,9 6,0 n= 36
Within 0,7 1,2 7,2 T=19,97

Fonte: Elaboracéo propria

Considerando as 720 observagdes do painel de dados, observa-se que, em média nas 36
economias em analise e nos 20 anos considerados, 72,6% da despesa total em saude é financiada
através de despesa publica. A restante despesa em saude é financiada através do financiamento
privado — em média, 27,4%. E de referir que 6,6% do financiamento privado provém de
financiamento privado através da subscricdo de seguros de saude. A grande maioria do
financiamento privado é o resultado de despesa direta das familias (despesa out-of-pocket) em
saude. Este resultado, meramente descritivo, reproduz a concluséo ja retirada na revisdo da
literatura onde se repete, por diversas vezes, que a despesa publica prevalece sob a despesa

privada no que concerne ao financiamento na saude.

Note-se que os valores acima descritos se referem a valores médios. Em termos de financiamento
publico observa-se um desvio padrdo de 10%. O minimo valor observado para a percentagem do
financiamento publico em saude, € de 41,5% enquanto o maximo é de 90%. Ou seja, num dado ano
e num determinado pais o financiamento publico atingiu 90% da despesa total em saude. O pais

em que foi registado o valor minimo foi o México e o maior a Republica Checa.
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O desvio padrao para o financiamento publico em saude resulta essencialmente do desvio padréao
observado em cada economia (valores between onde o desvio padrédo é de 9,3%) do que quando
se compara a evolugao do indicador ao longo do tempo dentro da mesma economia (valores within
onde o desvio padrao € de apenas 3,9%). Este resultado indica que o peso do financiamento publico
no total da despesa em saude é muito mais dispar entre economias do que num Unico pais ao longo
do tempo. Este resultado & expectavel, demonstrando que nas economias mundiais mais
desenvolvidas ha diferengas muito mais significativas entre si do que dentro de uma economia ao
longo do tempo. Note-se que, neste ultimo caso ndo é anormal a existéncia de um valor minimo

negativo para o desvio padréo dentro de cada economia.

Para a despesa privada o desvio padrao é também aproximadamente de 10% (9,9%), sendo que o
financiamento privado da saude varia entre um minimo de 10% e um maximo de 58,5%. Estes

resultados foram verificados com o valor minimo na Republica Checa e 0 maximo no México.

E no financiamento realizado através de subscrigdo voluntaria de seguros que se observa um menor
desvio padréo entre as observagdes (6,5%). Este financiamento varia entre os 0,2% e 0s 40,9%. Ou
seja, o financiamento realizado através de seguros, no periodo em estudo, nunca chegou a cobrir
metade da despesa privada no total das despesas de saude. Ja o contrario é verdadeiro. O

financiamento direto das familias chega aos 55,7% da despesa privada.

No que diz respeito ao racio entre despesa publica e a despesa privada em percentagem da despesa
total da saude, verifica-se que em média 3,1% da despesa total da saude provém da despesa
publica. Em termos de despesa total observa-se um desvio padrao de 1,5%. A despesa total varia
entre minimo valor observado de 0,7% enquanto o maximo é de 9%. Ou seja, num dado ano € num

determinado pais a despesa total proveio 9% da despesa publica.

Outra forma de visualizar os resultados acima descritos € apresentando graficamente a evolugéo da
despesa privada e publica em percentagem da despesa em saude. A Figura 4 apresenta esta

evolugao para cada uma das economias em analise no periodo de tempo em estudo.

Pela analise grafica é possivel verificar que ha paises com muita diferenga entre a despesa publica
e despesa privada, nomeadamente a Republica Checa, a Noruega, a Dinamarca, a Islandia e a
Suécia. Como se trata de paises Nordicos sao paises que despendem grandes quantias em
impostos e em contrapartida o Estado investe em saude. Relativamente a Portugal ao longo dos
tempos a despesa publica e a despesa privada tém-se vindo aproximar. De uma forma mais
controversa surge o caso dos Estados Unidos que apds varios anos a despesa publica apresenta
grande aproximagdo a despesa privada, todavia a partir de meados de 2014 verifica-se 0

distanciamento das despesas face ao financiamento.
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Figura 4 — Evolugdo da despesa privada e publica nas economias entre 2000 e 2019

Fonte: Elaboracéo propria
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Em Portugal, o financiamento em saude provém 67,5% da despesa publica. Este valor n&do varia
muito ao longo destes 20 anos em estudo dado que o desvio padréo foi de apenas 3,7%, tendo ao
longo destes tempos apresentado um minimo de 61,1% e o maximo de 72,6%. O remanescente da
despesa em saude provem da despesa privada. No que concerne a despesa privada, salienta-se
que 26,2% da despesa é financiada pelo pagamento no ato tratamento ao passo que apenas 6,3%

das familias recorrem a subscricdo de seguros de saude.

Tabela 5 - Medidas descritivas da distribuicdo da despesa em saude em Portugal

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Variavel Observagoes
%
Dpub_DS 20 67,5 3,7 61,1 72,6
Dpriv_DS 20 32,5 3,7 27,4 38,9
Seguros_DS 20 6,3 1,4 4,5 9,0
OOP_DS 20 26,2 2,4 22,6 29,9

Fonte: Elaboracéo propria

A Figura 5 permite visualizar como se realizou a evolugdo destas componentes na economia

portuguesa.
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Figura 5 - Evolugdo das componentes da economia portuguesa

Fonte: Elaboracéo propria
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3. Anadlise Empirica

Em Portugal ao longo deste periodo em analise, verifica-se que o tipo de financiamento em saude
tem sofrido alteragdes. Nos ultimos anos, a partir de 2010 tem-se observado uma aproximagao entre
o financiamento publico e o financiamento privado. Em 2000 era cerca de 30%, vindo a manter-se

até cerca de 2008 e apods a crise financeira a diferenca diminui para 20%.

Na tabela seguinte, sdo apresentadas as mesmas medidas de financiamento, mas tendo como base
o total do PIB. Acrescenta-se ainda o peso da despesa total em saude no PIB.

Tabela 6 - Medidas descritivas da distribuicdo da despesa em saude em percentagem do PIB, por tipo de

despesa
Variavel :::;:'J‘atzodei Média Desvio Padrio  Minimo Maximo obs::v:f;ées
%

Dtotal_GDP (.. 8,4 2,1 3,9 17,0 N = 720
Between 2,0 5,6 15,5 n=36
Within 0,8 54 10,9 T=20

Dpub_GDP 5 6,1 1.8 2,0 14,4 N =720
Between 1,6 2,7 9,2 n=236
Within 0,9 25 11,3 T= 20

Dpriv.GDP (0 2,3 1,1 0,6 8.4 N= 719
Between 0,9 1,0 6,4 n= 36
Within 0,5 1,5 43 T= 19,97

Seguro_GDP Overall 0,6 0,9 0,0 6,4 N= 674
Between 0,8 0,0 4,6 n= 36
Within 0,4 -3,3 24 T=18,72

OOP_GDP (.0 1,7 0,6 0,5 3.4 N= 689
Between 0,6 0,7 2,9 n= 36
Within 0,2 0,9 2,3 T=19,14

Récio_GDP o o0 3,1 1,5 0,7 9,0 N= 719
Between 1.3 0,9 6.0 n= 36
Within 0,7 1,2 7.2 T=19,97

Fonte: Elaboragéo prépria

Tal como seria expectavel, os valores para os indicadores apresentados na tabela anterior para o
racio da despesa entre a despesa publica e a despesa privada em relagado ao PIB sao iguais, aos
valores encontrados para os racios entre a despesa publica e a despesa privada considerando a

despesa total em saude. Os valores do financiamento sdo idénticos, mas analisados de duas
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perspetivas diferentes: sob o ponto de vista da despesa total em saiude e do rendimento da

economia (PIB).

Da analise da Tabela 6 verifica-se que a saude absorve, em média, 8,4% do PIB de uma economia,
mas esse peso varia (ao longo dos 20 anos em estudo e nas 36 economias selecionadas) entre os
3,9% € 0 17%.

O pais que apresenta menor aplicacdo do PIB no financiamento em saude é a Coreia, com apenas
8,4%. Em contrapartida o pais com maior investimento na saude é os Estados Unidos da Améria

com 17%.

Os valores médios anteriores desdobram-se numa componente privada (6,1% no PIB) e numa
componente publica (2,3% do PIB). Em média o financiamento publico é quase 3 vezes superior em
relacdo ao financiamento privado. No que diz respeito a valores minimos e maximos, verifica-se que
que para a taxa minima de financiamento com base na despesa privada foi de 0,6% e o maximo
atingiu 8,4%. Esta taxa minima verificou-se na Republica da Eslovaquia e a maxima nos Estados
Unidos da América. Ja a despesa publica varia entre um minimo de 2% e um maximo de 14,4%.
Assim, a taxa minima de financiamento publica teve um minimo de 2% no México e um maximo de

14,4% nos Estados Unidos da América.

Relativamente ao financiamento privado, quando é realizado através da subscricdo de seguros
voluntarios corresponde, em média, a 0,6% do rendimento da economia enquanto a despesa out-

of-pocket corresponde, em média, a quase 3 vezes mais (1,7% da riqueza gerada na economia).

Para sintetizar os resultados acima descritos é apresentada graficamente a evolugdo da despesa
privada e publica em fungcdo do rendimento da economia. Apresenta-se, ainda, a evolugdo da
despesa total em saude em percentagem do rendimento de cada uma das economias. A Figura 6

apresenta esta evolugéao.

Pela analise grafica é possivel verificar que ha paises em que a diferenga de aplicagdo do
rendimento do pais (PIB) face ao financiamento da saude é bastante acentuada, mais
concretamente o Luxemburgo, a Republica Checa, a Noruega, a Dinamarca, a Islandia e a Suécia.
Como se trata de paises Nordicos séo paises que despendem grandes quantias em impostos e em
contrapartida o Estado investe em saude. Relativamente a Portugal ao longo dos tempos a aplicagao
do PIB face ao investimento no financiamento da saude em relagédo a despesa privada tém-se vindo

aproximar.
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Em Portugal, o gasto total do financiamento em saude é de cerca de 9,2% do PIB. Este valor ndo
varia muito ao longo destes 20 anos em estudo dado que o desvio padrao foi de apenas 0,4% tendo
ao longo destes tempos apresentado gasto minimo de 8,4% e o maximo de 9,9% do PIB. O
remanescente da receita para a saude provem do investimento privado. No que concerne a despesa
privada, salienta-se que 2,4% sao provenientes do rendimento privado das familias pelo desembolso
aquando do tratamento enquanto que apenas 0,6% do financiamento da saude sédo suportados

pelos seguros.

Na tabela seguinte, sdo apresentadas as mesmas medidas de financiamento, mas tendo como base

o total do PIB para Portugal.

Tabela 7 - Medidas descritivas da distribuicdo do PIB em saude em Portugal

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Variavel Observagoes
%
Dtotal_GDP 20 9,2 0,4 8,4 9,9
Dpub_GDP 20 6,2 0,4 5,7 6,9
Dpriv_GDP 20 3,0 0,4 2,3 3,7
Seguros_GDP 20 0,6 0,1 04 0,9
20 2,4 0,3 1,9 2,8

OOP_GDP

Fonte: Elaboracéo propria

A Figura 7 permite visualizar como se realizou a evolugdo destas componentes na economia

portuguesa.

Em Portugal ao longo destas duas décadas verifica-se que aplicagado do PIB de forma a sustentar o
financiamento em saude tem sofrido alteragdes. Na primeira década em analise, 6% do PIB era
destinada a despesa publica enquanto que para a despesa privada era apenas de 3% do PIB. Na
segunda década em analise, repara-se que existe uma aproximacgao entre o financiamento publico
e o financiamento privado. Assim com a crise financeira, o investimento para fazer face a despesa

publica caiu e, em contrapartida, o investimento privado aumentou.
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Figura 7 - Evolugao da despesa total em saude, despesa publica e despesa privada em percentagem do PIB
em Portugal

Fonte: Elaboragéo prépria

3.1.2 Evolugao estatistica dos indicadores sociodemograficos e

macroeconémicos

As tabelas seguintes apresentam as medidas descritivas para os indicadores macroecondmicos e
demograficos que foram selecionados como varidveis explicativas da evolugdo do réacio entre
financiamento publico e privado, tanto em termos da despesa total em salide como em termos do
peso da despesa em saude no rendimento das economias. Recorde-se que estes indicadores séo:
o PIB per capita, a propor¢cao da populagcédo civil empregada na populacdo total, a taxa de
desemprego, a taxa de inflagao, e a proporgéo da populagdo idosa (com 65 ou mais anos e com 80
ou mais anos) na populagao total.

A Tabela 8 apresenta os valores para o indicador do PIB per capita.
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Tabela 8 - Medidas descritivas da distribuicdo do PIB per capita

Conjunto de Média Desvio Padrdo Minimo Maximo Ne de
Variavel observagées observacdes
em anélise usb ¢
overall 34948,8 16177,4 6127,0 119862,2 N=716
GDP_USPPP Between 14048,1 10896,8 86154,0 n=36
Within 8327,2 4156,7 74625,7 T=19,97

Fonte: Elaboragao prépria

Verifica-se que, em média, cada habitante de cada uma das economias em estudo no periodo
analisado auferiu um rendimento per capita de 34.948,8 USD. Ou seja, no conjunto dos paises em
analise da OCDE e na média dos 20 anos em estudo, as pessoas apresentam rendimentos médios
de cerca de 35.000 USD2. No entanto, estes valores apresentam uma elevada disparidade. No
minimo o rendimento por pessoa é de 6.127 USD e no maximo de 119.862 USD. As economias
onde ser observam consistentemente rendimentos por pessoa mais elevados sdo o Luxemburgo e

a Irlanda. Aquelas onde se verifiquem menos valores per capita sdo a Coldmbia e a Letonia.

Segundo um estudo realizado por Ke, et al. (2011), nos paises com maior rendimento, as despesas
de saude per capita eram, em média, superiores a USD 3.000, enquanto que nos paises com menor
rendimento eram despendidos apenas USD 30 per capita. Segundo os autores, em 2008, havia 64
paises em que a despesa de saude per capita era inferior a USD 100. Neste sentido, existe grande
oscilagdo nas despesas de saude no que diz respeito ao desenvolvimento econdémico - alguns

paises gastam mais de 12% do PIB na saude, enquanto outros gastam menos de 3%.

Este resultado meramente descritivo reproduz a concluséo ja retirada no capitulo tedrico onde se
repete, por diversas vezes, que quanto maior o rendimento das familias mais estas recorrem a
subscricdo de seguros voluntarios. Esta situagdo, por sua vez, traduz-se em maior financiamento

privado na saude (Grigorakis et al. 2018).

Em Portugal ao longo destes 20 anos em analise, as familias obtiveram um rendimento minimo per
capita de 18.883,7 USD (cerca de € 16 040) e o maximo de 35.961 USD (cerca de € 30 545). Em
média, as pessoas apresentam rendimentos de 26 456 USD (cerca de €22 472) nos 20 anos em

estudo. Estes valores podem ser observados na Tabela 9.

2 Em 05.10.2020 este valor corresponde a cerca de 29.728,79 euros (ver a taxa de cambio atual).
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Tabela 9 - Medidas descritivas da distribuicdo do PIB per capita em Portugal

Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Variavel Observacgées
usbD

GDP_USPPP 20 26456,1 4911,8 18883,7 35961

Fonte: Elaboragéo prépria

Na Tabela 10 apresentam-se os restantes indicadores medidos percentualmente e ndo em valor

absoluto como acontece para o PIB per capita, para a generalidade das economias no estudo.

Tabela 10 - Medidas descritivas da distribuicdo dos indicadores macroecondémicos e demograficos
selecionados

Conjunto de Média Desvio Padrao Minimo Maximo N° de
Variavel observa’gf')es - observagdes
em analise %

Overall 46,9 6.6 30,4 73,8 N= 625

EMPCMLPOP  pormeen 6.4 31,2 68,9 n= 35
Within 1.8 38,5 52,8 T= 17,86

Overall 15,3 3,9 5,0 28,4 N= 719

Pop65mais_pop Between 3,6 6,1 23,0 n= 36
Within 1,5 9,8 20,8 T= 19,97

Overall 3.8 1.3 1,0 8,9 N= 693

Pop80mais_pop Between 1,1 13 6.3 n= 36
Within 0,7 1,3 6,4 T= 19,25

Overall 7,5 4,0 2,0 27,5 N= 686

Txdesem_LF Between 3,1 3,6 15,9 n= 36
Within 2,6 0.4 19,3 T=19,06

Overall 24 2,1 -4,5 15,4 N= 720

IPC Between 1,1 0.1 5,0 n= 36

Within 17 -4,0 14,1 T=20

Overall 36,3 10,8 7,0 57,1 N= 700

Tax1 Between 10,8 7,0 55,3 n= 35

Within 1,7 30,5 43,2 T=20

Overall 33,5 10,0 6,6 53,7 N= 700

Tax2 Between 99 6,9 51,3 n= 35

Within 19 26,0 40,3 T=20

Fonte: Elaboracéo propria
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Tendo em consideragao as 625 observagdes do painel de dados, observa-se que a média nas 36
economias em analise e nos 20 anos considerados, 46,9% da populagéo esta no ativo. O minimo
valor observado para a populagao civil é de 30,4% enquanto o maximo é de 73,8% - ou seja, num
determinado ano e numa determinada economia 73,8% da populagéo esteve empregue — podendo

existir um desvio padrao de 6,6% em relacdo a média aritmética obtida para cada um dos paises.

Em relagdo a populagdo com mais de 65 anos, no conjunto de 36 paises em estudo, e para cada
uma das 719 observacgdes, em média 15,3% da populagdo apresenta mais de 65 anos, num
determinado ano e num determinado pais. Este tipo de populagéo varia entre os 5% e 28,4%. Por
outro lado, no conjunto das 36 economias em analise nos 20 anos considerados, 3,8% da populagao
apresenta mais de 80 anos. Esta faixa etaria da populagao varia entre um minimo de 1% e um
maximo de 8,9%. Estes resultados foram verificados como valor minimo no México e o valor maximo

no Japao.

Relativamente a taxa de populagdo desempregada das 686 observagdes do painel de dados,
observa-se que, em média nas 36 economias em anadlise e nos 20 anos considerados, 7,5% da
populacao estava desempregada. Em termos de populagdo desempregada observa-se um desvio
padrédo de 4%. O minimo valor observado para a percentagem de populacdo desempregada € de
2% enquanto o maximo é de 27,5%, podendo existir um desvio padrao de 4% em relacdo a média

aritmética obtida para cada um dos paises.

Em relagdo a taxa de inflagdo, no conjunto de 36 paises em estudo, e para cada uma das 720
observacbes, em média, a taxa de inflagdo esteve nos 2,4%. Este indicador varia entre o valor
negativo de -4,5% e 15,4%. A taxa de inflagdo mais baixa verificou-se na Irlanda e a taxa maxima
na Letdnia.

Tendo em consideragao as 720 observagdes do painel de dados, observa-se que a média nas 35
economias em analise e nos 20 anos considerados, a taxa de imposto média para uma pessoa sem
filhos é de 36,3%. Por outro lado, tendo em consideragéo a taxa de imposto sobre o rendimento
paga por um casal com dois filhos, a taxa de imposto médio é de 33,5%. Note-se que os valores
acima descritos se referem a valores médios. Em termos de taxa de imposto, observa-se um desvio
padrao de 10,8% para um solteiro sem filhos e de 10% para um casal com dois filhos. O valor minimo
observado para a percentagem de taxa de imposto para uma pessoa sem filhos € de 7% enquanto
que o maximo € de 57,1%. Se se tiver em conta a situagao de um casal com dois filhos, a taxa de
imposto minima é de 6,6% e a maxima de 53,7%. A menor taxa de imposto para um solteiro sem
filhos foi observada no Chile e a maior na Bélgica. Estes resultados foram observados na mesma

condicao para o caso de um casal com dois filhos.

A tabela seguinte (Tabela 11) apresenta os principais indicadores estatisticos para as mesmas

variaveis, mas apenas para a economia portuguesa.
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Tabela 11 - Medidas descritivas da distribuicdo dos indicadores macroeconémicos e demograficos
selecionados para Portugal

Média Desvio Padréao Minimo Maximo
Variavel Observacoes
%
Empcivil_pop 19 46,7 2,2 42,6 49,5
Txdesem_LF 20 9.1 3.6 4,0 16,2
Pop65mais_~p 20 18,5 1,8 16,0 21,8
Pop80mais_~p 19 4.7 1,0 3,3 6,3
IPC 20 1,9 1,5 0,8 4.4
Tax1 20 38,7 2,0 36,4 42,1
Tax2 20 36,5 1,8 34,1 39,6

Fonte: Elaboracéo propria

Em Portugal, ao longo destes 19 anos, a média da populacdo empregada é de 46,7%. Este valor
nao varia muito ao longo destes 20 anos em estudo dado que o desvio padrao foi de apenas 2,2%
tendo ao longo destes tempos apresentado gasto minimo 42,6% e o maximo de 49,5%. No que diz
respeito a taxa de desemprego, salienta-se que ao longo destas ultimas duas décadas, a média de
pessoas desempregadas foi de 9,1%, sendo que o minimo de populagdo desempregada foi de 4%
e o maximo de 16,2%. Relativamente a estrutura etaria da populagéo, verifica-se que em Portugal,
em média nestes ultimos vinte anos, a populagcdo com mais de 65 anos é de 18,5% ao passo que a
populagao que apresenta mais de 85 anos é de 4,7%. No que concerne a taxa de inflagédo, ao longo
destas duas décadas, a taxa média de inflagdo foi de 1,9%. Este valor apresenta uma variagao
significativa, dado que o desvio padréo € de 1,5%, neste sentido a taxa minima de inflagéo foi de -

0,8% e a maxima é 4,4%.

Por ultimo, relativamente a taxa de imposto, observa-se que em média, um individuo solteiro sem
filhos, esta sujeito a uma taxa de imposto de 38,7%, ao passo que um casal com dois filhos, esta

sujeito a uma taxa de imposto de 36,5%.

3.2. Resultados dos Modelos de Painel para Analise da Evolugao

do Racio entre Financiamento Publico e Privado em Saude

Nesta subsecgéo do trabalho de investigagao identificam-se as variaveis com impacto na evolugéo
do racio entre financiamento publico e privado da saude. Serado ainda quantificados os impactos

originados pela variagdo que ocorre nas variaveis identificadas.

Como explicado nas secgdes anteriores, a analise empirica vai ser realizada considerando como
variavel a explicar (varidvel explicada) o récio entre financiamento publico e privado. Como se

verificou na secgao anterior, este racio pode ser medido da perspetiva do peso de cada uma das
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componentes da despesa na despesa total em saude ou da perspetiva do peso de cada uma das
componentes (publica e privada) no PIB. Sendo o valor do racio idéntico nas duas perspetivas, opta-
se por utilizar a designacao simples de racio entre financiamento publico e privado em saude. Como
variaveis explicativas da evolugdo que se pretende conhecer encontram-se todas as variaveis
apresentadas e descritas na secg¢ao anterior e que aqui se voltam a referir: emprego civil, populagéo
com mais de 65 anos, populagdo com mais de 80 anos, taxa de desempregados, rendimento per
capita, taxa de inflagéo, taxa de imposto de um individuo solteiro sem filhos, e a taxa de imposto de

um casal com 2 filhos.

Como explicado na metodologia, serdo aplicados dois modelos de painel — 0 modelo de efeitos fixos
e o0 modelo de efeitos aleatérios ja que ndo se sabe, a partida, qual produzira os resultados mais
robustos. O teste de Hausman permitira que se identifique se deverao ser analisados os resultados
de um ou outro modelo. Assim, na Tabela 12 apresenta-se os resultados dos modelos multivariados
estimados através da aplicacdo de modelos de efeitos fixos e dos modelos de efeitos aleatérios,
referindo o seu nivel de significancia estatistica. Adicionalmente, apresentam-se os resultados do
teste de Hausman assim como outros testes de robustez para os resultados. Para além do nimero
de observagbes para cada modelo assim como o numero de grupos (numero de economias)
analisados no modelo apresentam-se os resultados do R? (within, between e overall), que nao
coincidindo com o coeficiente de determinagédo calculado no método dos minimos quadrados
ordinarios, permite avaliar a precisao de ajustamento dos modelos. Adicionalmente apresenta-se o
teste de significancia conjunta F e o teste de Wald, conforme se opte por um modelo de efeitos fixos
ou aleatérios, respetivamente, cuja significancia estatistica indica se os estimadores das variaveis
independentes, em conjunto, ndo s&o iguais a zero e, por isso, as variaveis do modelo em conjunto,

n&o formam um mau modelo (Baltagi, 2013; Longhi & Nandi, 2020).

Recorde-se que o teste de Hausman se baseia nas diferencas entre as estimativas obtidas no
modelo de efeitos fixos e aquelas obtidas no modelo de efeitos aleatérios, sendo o teste mais
conhecido e aplicado em analises empiricas que pretendem selecionar o modelo mais adequado a
utilizar em cada caso em concreto. Este teste indica se se os dois conjuntos de coeficientes
estimados sdo significativamente diferentes, testando a hipdtese nula de que os resultados do
modelo de efeitos aleatérios sédo preferiveis aos resultados do modelo de efeitos fixos. Aceitar a
hipétese nula implica admitir que os resultados estimados obtidos pelo modelo de efeitos aleatérios

sao melhores que aqueles obtidos através da estimagao do modelo de efeitos fixos.

O modelo 1, o modelo mais geral é apresentado pelas seguintes equagdes, conforme se estime o

modelo de efeitos fixos ou efeitos aleatdrios, respetivamente:

Modelo de efeitos fixos:

Raciop Sy = o4 + B1Empcivil pop;; + f,Pop65mais pop;, + f3Pop80mais pop;; + 3,TxdesemFy; +
ﬁslGDPit + ﬁﬁlPCit + ‘87TaX1it + ﬁgTaXZit + €it [4]
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Modelo de efeitos aleatoérios:

RéciopSiy = o+ B, Empcivil pop;; + B,Pop65mais_pop;. + f3Pop80mais_pop;, + B,Txdesem F;; +
+BSIGDPit + B6IPCit + B7Taxlit + BSTaXZit + (Vi + eit) [5]

A representacao dos restantes modelos é semelhante ao do modelo geral, com a exclusdo de

algumas das variaveis conforme o modelo (modelo 2, 3, 4 ou 5) a estimar.

De seguida sao apresentados 5 modelos. O modelo 1, € o modelo mais completo, isto é, engloba
todas as variaveis em estudo: populagédo empregue, populagdo com mais de 65 anos, populagao
com mais de 85 anos, taxa de desemprego, rendimento per capita, taxa de inflagao, taxa de imposto
para um solteiro sem filhos e taxa de imposto de um casal com dois filhos. O modelo 2 é constituido
com base na analise na populacdo empregue, populagcdo com mais de 65 anos, populagdo com
mais de 80 anos, taxa de desemprego e rendimento per capita. O modelo 3 é analisado com base
nas variaveis populagdo empregue, taxa de desemprego, rendimento per capita, taxa de inflagao,
taxa de imposto de um solteiro sem filhos e taxa de imposto de um casal com dois filhos. O modelo
4 ¢é explicado pelas variaveis populagdo empregue, taxa de desemprego, rendimento per capita,
taxa de inflagdo. Por ultimo, o modelo 5 apresenta as variaveis em estudo a populagdo com mais

de 65 anos e a populagdo com mais de 80 anos.
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Tabela 12 - Resultado da estimagao em painel para a variagdo percentual do racio entre o financiamento publico e o financiamento privado em saude

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis Efeitos Fixos Efeitos Aleatérios Efeitos Fixos Efeitos Aleatérios Efeitos Fixos Efeitos Aleatérios Efeitos Fixos Efeitos Aleatérios Efeitos Fixos Efeitos Aleatérios
Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Constante 5,691 0,486 4,387 2,650 -0,492 -3,445 -1,028 -1,448 1,645 1,650
Empcivil_pop 0,101 0,121 0,152 0,137 0,075 * 0,107 * 0,111 0,113
Pop65mais_~p 0,260 0,211 0,272 0,223 0,166 0,164
Pop80mais_~p -0,152 -0,197 -0,284 -0,272 -0,276 -0,265
Txdesem_LF 0,037 i 0,049 ** 0,069 * 0,063 * 0,035 i 0,046 >k 0,063 * 0,063 *
IGDP -0,943 -0,575 -1,155 0,852 0,080 * 0,049 - -0,152 0,127
IPC 0,043 ok 0,045 > 0,043 ** 0,044 ** 0,052 * 0,051 *
Tax1 -0,265 -0,178 -0,248 -0,154
Tax2 0,249 0,191 0,239 0,185
Estatisticas
R2 Within 0,143 0,134 0,820 0,081 0,086 0,076 0,039 0,038 0,033 0,033
R2 Between 0,013 0,139 0,162 0,184 0,003 0,265 0,213 0,216 0,050 0,052
R2 Overall 0,027 0,134 0,149 0,168 0,011 0,223 0,189 0,193 0,051 0,052
Teste F 11,53 i n.a. 9,91 i n.a. 8,73 i n.a. 5,610 i n.a. 11,11 i n.a
Teste Wald n.a. 87,51 b n.a. 53,19 ok n.a. 58,39 ok n.a. 31,40 ok na. 24,10 ok
N.° Observagées 595 595 595 595 600 600 600 600 692 692
Teste Hausman 0,853 0,031 0,000 0,711 0,441
Rho 0,832 0,723 0,781 0,742 0,811 0,710 0,738 0,742 0,783 0,778

Notas: * indica que o coeficiente apresenta significancia estatistica ao nivel de 10%, ** indica que o coeficiente apresenta significancia estatistica ao nivel de 5%, *** indica que o coeficiente apresenta significancia estatistica ao nivel de 1%;

n.a. indica que o teste ndo se aplica ao modelo.

Fonte: Elaboragéo prépria
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De acordo com o teste de Hausman para o modelo 1 (modelo que inclui todas as variaveis
explicativas selecionadas no estudo), cujos resultados se apresentam na Tabela 12, o modelo de
efeitos aleatérios é aquele que apresenta os resultados mais robustos e adequados a realidade que
se estuda neste trabalho de investigagéo. O valor do teste é estatisticamente insignificante optando-
se por aceitar a hipétese nula acima mencionada. Conclui-se que para a modelo 2 (modelo que n&do
inclui as variaveis econémicas) e modelo 3 (modelo que nao inclui as variaveis demograficas) deve
utilizar-se como modelo de analise o0 modelo de efeitos fixos. Todavia, verifica-se que para o modelo
4 (modelo que inclui a populagao civil empregue, a taxa de desemprego, o rendimento per capita e
a taxa de inflagdo) e modelo 5 (modelo que inclui apenas a taxa de populagdo com mais de 65 e 80

anos) deve usar-se como modelo de andlise o0 modelo de efeitos aleatdrios.

O modelo 1 sera o unico modelo em analise, os restantes modelos ndo serdo apresentados dado

que apresentam os mesmos indicadores, apenas com varagao entre eles.

Em termos econdmicos a opgao pelo modelo de efeitos aleatérios implica que se considere que a
fonte da evolugdo do racio entre financiamento publico e privado no setor da saude nos 36 paises
da OCDE selecionados e ao longo do periodo de 20 anos que decorre entre 2000 e 2019, é
explicada por diferencas aleatérias ndo observaveis entre os paises ao longo do tempo. Assim, é
possivel observar que as variaveis taxa de desemprego e taxa de inflagdo apresentam coeficientes
estimados estatisticamente significativos, ou seja, estas variaveis explicam a evolugéo do racio entre
o financiamento publico e privado em saude. As restantes ndo apresentam impactos

estatisticamente significativos.

Observa-se que, no caso da variavel explicativa taxa de desemprego, se esta populagdo aumentar
1% o racio entre o financiamento publico e o financiamento privado em saude aumenta 0,049%.
Este resultado apresenta um nivel confianca de 95%. O facto de as pessoas estarem
desempregadas leva a que o seu poder de compra diminua e muitas vezes gastem menos tanto na
subscricdo de seguros como na despesa direta em saude. Esta situagéo, nao significa que o estado
gaste mais em saude apenas que a diminui¢gdo dos rendimentos privados quanto a despesa publica

se mantém e consequentemente faga aumentar o racio entre a despesa publica e privada.

Verifica-se que, no caso do indicador referente a taxa de inflagédo, se a taxa aumentar 1% o racio
entre o financiamento publico e o financiamento privado em saude aumenta em 0,045%. Sabendo
que o financiamento publico é realizado pelo pagamento de impostos, este valor é expetavel pois
uma maior percentagem de taxa de inflagdo origina pregos mais altos que por sua vez origina uma
maior coleta de impostos (ou seja, uma maior receita fiscal, salvaguarda-se que nesta coleta de
impostos tem-se em consideragcdo os impostos indiretos, isto € os que recaem sobre o prego dos
produtos) e, desta forma, é possivel um maior financiamento publico em relagdo ao financiamento

privado. Este resultado apresenta um nivel de confianca de 95%.

Nos modelos 2, 3 e 4 também apresentam variaveis estatisticamente significativas. Assim, para o
modelo 2, constata-se que a taxa de desemprego € estatisticamente significativa. Assim, para um

nivel de significancia de 10%, esta variavel neste modelo é particularmente relevante nos resultados.
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Por outro lado, e a semelhanga no que acontece no modelo 1 e 2, no modelo 3, a taxa de
desemprego também se revela estatisticamente significativa, uma vez que este resultado apresenta
um nivel de confianga de 90%. Ainda em relagdo ao modelo 3, observa-se que € o modelo em que
as variaveis explicativas, no seu conjunto, apresentam mais significancia estatistica. Neste modelo,
destaca-se a taxa de emprego civil e a taxa de rendimento per capita, com nivel de significancia de
10%, contudo é de destacar que a taxa de desemprego e a taxa de inflagdo revela um nivel de
confianca de 95%. Relativamente ao modelo 4, a semelhanca dos modelos anteriores, os
indicadores que apresentam significancia estatistica sdo a taxa de desemprego e a taxa de inflagéo,

ambos para um nivel de confianga de 90%.

Por ultimo, o modelo 5, ndo apresenta qualquer significancia estatistica para os indicadores que o
compde. Como se trata de indicadores exclusivamente demograficos, e a semelhanca de todos os
outros modelos, estes nunca se mostraram estatisticamente significativos. Estas evidéncias levam
a concluir que o racio entre o financiamento publico e o financiamento privado em saude evolui mais

por questdes econdmicas do que demogréficas (Conill et al., 2018; Baltagi & Moscone, 2010).

3.3. Resultados para a Analise da Evolugdo do Racio entre

Financiamento Publico e Privado em Saude em Portugal

Analisa-se em seguida o caso particular de Portugal. A analise ao caso particular de Portugal é
efetuada recorrendo ao método de regressao linear simples. Uma variavel dependente é explicada
por um conjunto de variaveis explicativas (independentes) que apresentam valores ao longo do
tempo. Neste caso esta em causa apenas uma unica dimensao — o tempo. Abandona-se a analise

de painel por se ter apenas observagdes para a economia portuguesa.

Em termos conceptuais, este método minimiza o quadrado dos residuos de uma regressao em que
se pretende identificar, quantificando, como é que um conjunto de variaveis independentes explicam
uma outra variavel que é objeto de estudo (variavel dependente) no periodo de tempo que decorre.
E considerado um método de aplicagéo intuitiva e matematicamente simples, cuja formulagéo

genérica para uma regressao simples (com apenas uma variavel independente).

Em termos analiticos, a férmula do modelo OLS para Portugal é dada pela seguinte férmula

(adaptada de Gujarati, Porter & Gunasekar (2017) para o caso aqui em analise):

RRéaciopS; = o + B1Empcivil_pop, + B,Pop65mais_pop; + B;Pop80mais_pop; + ,TxdesemF; +
BsIGDP; + B4¢IPC; + B, Tax1, + BgTax2, + e; [6]
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A Tabela 13 apresenta o resultado da estimagao OLS para a economia portuguesa. Ou seja,
apresenta os resultados da regressao linear que tenta explicar como as diferentes variaveis
selecionadas explicam (ou ndo) o racio entre financiamento publico e o financiamento privado em

saude, em Portugal.

O modelo 1 sera o Unico modelo em analise, os restantes modelos nao serdo apresentados dado

que apresentam os mesmos indicadores, apenas com variagao entre eles.

De seguida séo apresentados 5 modelos. O modelo 1, € o modelo mais completo, isto é, engloba
todas as variaveis em estudo: populagdo empregue, populagdo com mais de 65 anos, populagao
com mais de 85 anos, taxa de desemprego, rendimento per capita, taxa de inflagao, taxa de imposto
para um solteiro sem filhos e taxa de imposto de um casal com dois filhos. O modelo 2 é constituido
com base na analise na populacdo empregue, populagcdo com mais de 65 anos, populagdo com
mais de 80 anos, taxa de desemprego e rendimento per capita. O modelo 3 é analisado com base
nas variaveis populagdo empregue, taxa de desemprego, rendimento per capita, taxa de inflagao,
taxa de imposto de um solteiro sem filhos e taxa de imposto de um casal com dois filhos. O modelo
4 ¢é explicado pelas variaveis populagdo empregue, taxa de desemprego, rendimento per capita,
taxa de inflagdo. Por ultimo, o modelo 5 apresenta as variaveis em estudo a populagdo com mais

de 65 anos e a populagdo com mais de 80 anos.

Tabela 13 - Resultado da estimagao em painel para a variagado percentual do racio entre o financiamento
publico e o financiamento privado em saude, em Portugal

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Constante 2,683 2,129 7,628 7,445 4,906
Empcivil_pop 0,210 0,102 0,280 wox 0,265 o
Pop65mais_~p 0,102 0,394 -0,130
Pop80mais_~p -0,360 0,758 -0,081
Txdesem_LF 0,131 * 0,054 0,166 ** 0,145 ok
IGDP -1,192 0,712 1,955 Hoxk -1,856 Hoxk
IPC -0,062 * -0,070 wox -0,880 woxk
Tax1 0,081 0,088
Tax2 -0,073 -0,096

Estatisticas

R-squared 0,935 0,891 0,928 0,915 0,878
Adj-Rsquared 0,883 0,849 0,982 0,890 0,863
Teste F 17,93 ok 21,19 ok 25,66 wox 37,430 wox 57,68 woxk
N.° Observagodes 19 19 19 19 19

Notas: * indica que o coeficiente apresenta significancia estatistica ao nivel de 10%, ** indica que o coeficiente apresenta
significancia estatistica ao nivel de 5%, *** indica que o coeficiente apresenta significancia estatistica ao nivel de 1%; n.a. indica
que o teste nédo se aplica ao modelo.

Fonte: Elaboragéo prépria
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Verifica-se que para Portugal, isoladamente, em comparagado com o conjunto dos paises em analise

conclui-se que sao estatisticamente significativas as variaveis que eram para os outros modelos.

Assim, as mesmas variaveis que ja foram identificadas como tendo impacto na evolugdo com o racio
entre o financiamento publico e o financiamento privado na OCDE, apresentam de igual modo o

impacto para o caso isolado de Portugal.

Tendo em analise o modelo 1, observa-se que a semelhanga dos resultados obtidos anteriormente
no conjunto das 36 economias, apenas a variavel taxa de desemprego e taxa de inflagdo séo

estatisticamente significativas.

Observa-se que, no caso da variavel explicativa taxa de desemprego, se esta populagdo aumentar
1% o racio entre o financiamento publico e o financiamento privado em saude aumenta 0,131%.
Este resultado apresenta um nivel confianca de 90%. A semelhanca do verificado com as restantes
35 economias, em Portugal, o facto de as pessoas estarem desempregadas leva a que o seu poder
de compra diminua e muitas vezes gastem menos tanto na subscri¢do de seguros como na despesa

direta em saude.

Verifica-se que, no caso do indicador referente a taxa de inflagédo, se a taxa aumentar 1% o racio
entre o financiamento publico e o financiamento privado em saude diminui em 0,062%. Este

resultado apresenta um nivel de confianga de 90%.

Para o modelo 2, nenhuma variavel apresenta significancia estatistica. Por outro lado, no modelo 3,
observa-se que a populagdo empregue, a taxa de desemprego e a taxa de inflagdo apresentam
significancia estatistica 5%, enquanto que o rendimento per capita apresenta significancia estatistica
de 1%

Para o modelo 4, todas as variaveis apresentam significancia estatistica de 1%, isto &, este modelo
€ o mais forte. Por outro lado, no que toca ao modelo 5, as varaveis que o compdem nao apresentam

qualquer significancia estatistica.
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Conclusoes, Limitagcoes e Futuras Linhas de

Investigacao

Este trabalho de investigagédo procurou analisar os factos que influenciam o racio do financiamento
em saude nos paises da OCDE, recorrendo aos dados internacionalmente comparaveis referente a
saude designados por Health Statistics (2019) e apresentados pela OCDE.

Verificou-se que o racio entre financiamento publico e privado na saude provém maioritariamente
da despesa publica. Através dos resultados obtidos, observou-se que, em meédia, nas 36 economias
em analise e nos 20 anos considerados, 72,6% da despesa total em saude é financiada através de
despesa publica. A restante despesa em saude é financiada através do financiamento privado — em
média, 27,4%. No que diz respeito ao financiamento privado é de referir que 6,6% do financiamento
privado provém da subscri¢cao de seguros de saude. Verificou-se que ao longo destas duas décadas,
o financiamento em saude através de despesa publica tem vindo a diminuir enquanto que o da

despesa privada tem vindo a aumentar.
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No que diz respeito ao racio entre despesa publica e a despesa privada em percentagem da despesa
total da saude, verificou-se que em média 3,1% da despesa total da saude provém da despesa
publica. Em termos de despesa total observou-se um desvio padrao de 1,5%. A despesa total varia

entre minimo valor observado de 0,7% enquanto o maximo & de 9%.

No &dmbito da tematica em estudo, foram estabelecidos desafios ao financiamento do sistema, o que
motivou o aprofundamento de conhecimentos empiricos. Assim, esta investigacdo teve como
objetivo identificar e quantificar quais os fatores macroeconémicos e sociodemograficos que vém
influenciando a evolugao do financiamento em saude nas economias da OCDE nas duas primeiras
décadas do século XXI. Ao longo das secgdes desenvolveram-se os aspetos histéricos e concetuais

dos sistemas de saude dos paises da OCDE.

Conclui-se que os fatores sociodemograficos ndo tém influéncia na despesa com o financiamento
em saude. Ao invés destes, os fatores macroecondmicos apresentam uma contribuigao significativa
no financiamento em saude. As variaveis: populagdo empregue, taxa de desemprego, rendimento

per capita e taxa de inflagdo sao estatisticamente significativas quanto ao racio em estudo.

Observou-se que, no caso da variavel explicativa taxa de desemprego, se esta populagdo aumentar
1% o racio entre o financiamento publico e o financiamento privado em sadde aumenta 0,049%. O
facto de as pessoas estarem desempregadas leva a que o seu poder de compra diminua e muitas

vezes gastem menos tanto na subscrigcdo de seguros como na despesa direta em saude

Verificou-se que, no caso do indicador referente a taxa de inflagédo, se a taxa aumentar 1% o racio
entre o financiamento publico e o financiamento privado em sadde aumenta em 0,045%. Sabendo
que o financiamento publico é realizado pelo pagamento de impostos, este valor é expetavel pois
uma maior percentagem de taxa de inflagdo origina pregos mais altos que por sua vez origina uma
maior coleta de impostos (ou seja, uma maior receita fiscal, salvaguarda-se que nesta coleta de
impostos tem-se em consideragcédo os impostos indiretos, isto € os que recaem sobre o prego dos
produtos) e, desta forma, é possivel um maior financiamento publico em relagdo ao financiamento

privado.

Observou-se que a saude absorve, em média, 8,4% do PIB de uma economia, mas esse peso varia
(ao longo dos 20 anos em estudo e nas 36 economias selecionadas) entre os 3,9% e 0 17%. O pais
que apresenta menor aplicagéo do PIB no financiamento em saude é a Coreia, com apenas 8,4%.
Em contrapartida o pais com maior investimento na saude é os Estados Unidos da Améria com
17%.

Em Portugal, ao encontro da conclusdo em relagao as outras economias em estudo, o financiamento
em saude também provém maioritariamente de despesa publica. As variaveis que apresentam

significancia estatistica sdo a taxa de desemprego e a taxa de inflagao.

Ao longo destes 20 anos em andlise, em Portugal, as familias obtiveram um rendimento minimo per
capita de 18.883,7 USD (cerca de € 16 040) e o maximo de 35.961 USD (cerca de € 30 545). Em
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média, as pessoas apresentam rendimentos de 26 456 USD (cerca de €22 472) nos 20 anos em

estudo.

Ao longo destas duas décadas, no nosso pais, verificou-se que aplicagdo do PIB de forma a
sustentar o financiamento em salde tem sofrido alteragcdes. Na primeira década em analise, a
receita do PIB (cerca de 6 milhdes de USD) era destinada a despesa publica enquanto que para a
despesa privada era apenas de 2 milhdes de USD. Na segunda década em analise, reparou-se que
existe uma aproximagéo entre o financiamento publico e o financiamento privado. Assim com a crise
financeira, o investimento para fazer face a despesa publica caiu e, em contrapartida, o investimento

privado aumentou.

A complexidade de analisar o racio entre o financiamento publico e privado na saude, pelo que a
pretensdo de tentar comparar com estudos anteriores, a semelhanga dos realizados por Barros
(1998), Ke et al. (2011), Grigorakis et al. (2018) Sfakianakis (2020), torna-se limitado, embora
existam artigos recentes nesta area, em termos de comparacao de racios, a tematica ainda néo se

encontra muito explorada.

Nesta investigacdo n&o foram incluidas outras variaveis porque implicava uma perda de muitas
observacgbes para as economias em analise, que que nao seria possivel para as economias em
estudo recolher variaveis provenientes da mesma fonte de dados para todo o periodo de tempo em

analise.

Como sugestdo dos préximos trabalhos de forma a tornar a investigagdo mais completa, seria
importante introduzir na andlise uma maior quantidade de variaveis nomeadamente nivel de
escolaridade, etnia, tipo de alimentagao e cadastro de patologias. De encontro a situagdo pandémica
que estamos a atravessar atualmente, e de forma a tornar a investigagdo mais aproximada da
realidade, sugere-se a analise que a pandemia pode causar no racio entre a despesa publica e a
despesa privada em saude: estratégias para a gestao de dinheiros publicos, coberturas de seguros

de saude, recursos humanos e matérias na saude.
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