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RESUMO 

Tem sido sugerido que nas últimas décadas o mix do financiamento em saúde dos países 

se tem modificado ao longo do tempo. Conhecer essa realidade e avaliar de que forma os 

tipos de financiamento (impostos, seguros sociais, seguros privados e pagamentos 

diretos) se comportam nos mix de cada país, seria pertinente não só em termos de 

eficiência e mas também em termos de sustentabilidade dos sistemas de saúde. O 

presente estudo tem como objetivo o de analisar a evolução temporal do mix de 

financiamento em saúde de um conjunto de países no sentido de detetar alterações 

temporais de longo prazo que tenham passado impercetíveis, em análises de curto prazo. 

Para isso selecionaram-se 1990 e 2010 como épocas temporais. Estabeleceu-se uma 

amostra de 18 países, e definiram-se as variáveis em estudo (percentagem de 

financiamento por impostos; por seguros sociais, por seguros privados e por pagamentos 

diretos). A fonte de dados para o estudo foi a base de dados da saúde da OCDE. Realizou-

se uma análise exploratória dos dados para caracterização da amostra. Posteriormente 

aplicou-se a análise de clusters através da Medida de Distância Euclidiana Quadrada e o 

Método de Aglomeração centroide. Na análise exploratória de dados observa-se a 

formação de grupos de financiamento semelhante: países Beveridge (impostos como tipo 

de financiamento dominante) e países Bismarck (seguros sociais como tipo de 

financiamento dominante), excluindo-se EUA e Suíça da amostra. A análise de clusters 

evidenciou alterações temporais nos mix de financiamentos dos países. Além disso 

observou-se a formação de dois clusters: um com países Beveridge e outro com países 

Bismarck, após exclusão da amostra de dois países (EUA e Suíça). Evidenciou-se no cluster 

Beveridge uma aproximação intracluster e no cluster Bismarck um afastamento 

intracluster. A distância intercluster diminuiu aproximando os dois clusters. 

Possivelmente devido a alterações no mix de financiamento relacionadas com o 

financiamento por seguros privados e por pagamentos diretos. 

Palavras-Chave: financiamento em saúde – tipos de financiamento - Beveridge - Bismarck 

- OCDE - análise de clusters 
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ABSTRACT 

It has been suggested that in the last decades the countries health funding mix has 

changed over time. Knowing this assessing how health funding mechanisms (taxation, 

social health insurance, private insurance and out of pocket payments) behave in each 

countries funding mix, would be relevant not only in terms of efficiency and but also in 

terms of sustainability of the health systems. The present study aims to: analyze the 

evolution over time of a group of countries funding mix in order to search for long-term 

changes that have been unnoticed, in short term analysis. For this we selected the years 

1990 and 2010 as time setters. A sample of 18 countries was established, and the 

variables in study outlined (percentage of tax funding, social insurance, private insurance 

and out of pocket payments). The data for this study was retrieved from OECD health 

data. An exploratory analysis was conducted for more insight about countries funding mix 

behavior. Afterwards cluster analysis was applied: using Squared Euclidean Distance and 

the centroid method. Exploratory analysis shows the formation of groups with similar 

funding: Beveridge countries (with taxation as dominant funding source) and Bismarck 

countries (with social health insurance as the dominant funding source), excluding USA 

and Switzerland from the sample. Cluster analysis showed time changes in countries 

funding mix. In addition the formation of two clusters was observed: one with Beveridge 

countries and other with Bismarck countries, after excluding from the sample two 

countries (USA and Switzerland). It also showed intracluster approximation in Beveridge 

cluster and distancing between countries in Bismarck cluster. The intercluster distance 

decreased approaching the two clusters. Possibly, that is due to changes in funding mix 

related to the increase of health funding through private insurance and out of pocket 

payments. 

 

Key Words: Health financing – funding models - Beveridge – Bismarck - OECD - cluster 

analysis 
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