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1 INTRODUGAO 2

As contas de salde sdo instrumentos que possibilitam o acompanhamento do fluxo financeiro no setor
de salde e sdo fundamentais para a formulagéo, a implementagao e a avaliagdo da politica de saulde, ao
disponibilizarem informagdes sobre a configuragado e a dinamica econémica desse setor, inclusive sobre o
financiamento, a producdo e a destinagao de bens e servigos de atengdo a saude. Assim, estas fornecem
descrigao sistematica dos fluxos financeiros relacionados com o consumo de bens e servigos de saude,
com o objetivo de descrever o sistema de saude do ponto de vista das despesas.

Fornecem insumos para monitorar e avaliar o desempenho do sistema de sadde, sendo prioridade
o desenvolvimento de dados confidveis, de maneira oportuna, que sejam comparaveis tanto entre paises
como para 0 mesmo pais ao longo do tempo, o que é fundamental para 0 acompanhamento das tendéncias
nos gastos em satide, bem como para a compreensdo dos seus determinantes (OECD, EU e WHO, 2011).

Embora as contas de salde sejam criadas principalmente para consolidar informagdes sobre gastos
e financiamento em saude, estas também permitem andlises setoriais mais amplas, se forem estruturadas
para captar a dindmica econdmica do setor como um todo. Essas contas podem fornecer dados sobre
financiamento, producao e destinagao de bens e servigos de salde, tornando-se uma ferramenta importante
para aumentar a consisténcia do planejamento setorial e aprimorar o acompanhamento dos impactos das
politicas de salide. Nesse contexto, as contas de salide podem ser elaboradas em um arcabougo econdémico
mais amplo, que enxerga a salde ndo apenas como area de gasto, mas também como setor econémico
significativo que produz bens, servigos, emprego e renda (EC, 2009).

No Brasil, foram adotadas as duas abordagens principais para a produgdo das contas de sadde, que
se complementam na producgdo de informagdes sobre esse setor, e, por isso, 0 pais tem o privilégio de
contar com uma visdo ampla sobre a saude em seu territorio. A primeira abordagem metodoldgica é a
da conta-satélite de sadde (CSS), oriunda do sistema de contas nacionais (SCN), que privilegia os fluxos
de producdo, consumo e renda de um pais. O SCN possibilita que se selecione um setor-chave, grupo de
produtos ou de inddstrias de interesse particular para a economia, para um olhar mais detalhado sobre
sua atividade econémica, o que é chamado de conta-satélite. Portanto, a conta-satélite de saude consiste
em detalhamento da atividade econémica do setor de salde, a partir da conta nacional de determinado
pais (EC, 2009).

Com a producgdo das CSS, sdo elaborados quadros sobre o setor de salide, complementares aos
divulgados para o total da economia, trazendo-se informagoes relevantes para analises setoriais especi-
ficas. Dessa forma, as CSS viabilizam a criagdo de medidas e indicadores para monitorar as atividades e
os produtos de saude ao longo do tempo e realizar comparagdes entre paises (Santos et al., 2012).

1. A produgdo das contas de salde no periodo 2015-2019 sob a 6tica da contabilidade internacional no Brasil foi realizada sob
a coordenagdo da pesquisadora Maria Angelica Borges dos Santos, com a colaboragéo de trabalhadores de vérias instituigdes:
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); Departamento de Economia e Desenvolvimento em Sadde do Ministério da Saude (Desid/MS);
Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/Ipea); Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS); Grupo de Pesquisa e Estudos Prospectivos da Universidade Catélica de Brasilia (NEP/UCB); e Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esses trabalhadores desempenharam papel crucial na elaboragéo e na andlise das contas
de saude, garantindo abordagem alinhada aos padrdes internacionais de contabilidade no setor de salde brasileiro. Seus nomes
constam da pdgina de créditos da publicagdo Contas de Salde na Perspectiva da Contabilidade Internacional: contas SHA para o
Brasil, 2015 a 2079 (Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022). que esta disponivel em: https:/repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11014/4/
Contas_de_saude.pdf.

2. 0 objetivo desta nota técnica é apresentar um panorama da metodologia System of Health Accounts = SHA (em portugués,
Sistema de Contas de Salde - SCS) e aspectos gerais da produgdo das contas SHA brasileiras do setor publico, no periodo
2015-2019. A elaboragédo desta nota técnica partiu de registros prévios, realizados pelo servidor Wandemberg Venceslau Rosendo
dos Santos, a época em que esteve lotado na Disoc/Ipea.


https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11014/4/Contas_de_saude.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11014/4/Contas_de_saude.pdf

Nacionalmente, o IBGE coordena o processo de elaboragao das CSS, que é feito em parceria com o
Ipea, 0 Desid/MS, a ANS e a Fiocruz. A divulgagao mais recente das CSS foi feita em 2024, com a apresen-
tagdo das contas de 2010 a 2021 (IBGE, 2024a).

A segunda abordagem principal de produgao das contas de sadde é a do SHA. Essa abordagem vem
sendo capitaneada pela Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), com a
colaboragéo de vdrias instituigdes internacionais; entre estas, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS).
Nas contas SHA, privilegiam-se os fluxos de financiamento do setor de salide na economia, permitindo-se
a discussao detalhada de fontes de financiamento, agentes de financiamento e prestadores de servigos,
segundo fungdes de cuidado de saide. Com a elaboragédo das contas SHA, busca-se, em nivel interna-
cional, selecionar dados de despesas comparaveis entre os paises e, em nivel nacional, produzir analises
detalhadas dos gastos em salide, dando-se maior énfase as comparacgdes ao longo do tempo (OECD, EU
e WHO, 2011).

No Brasil, o esforgo inicial para internalizagdo da metodologia do SHA ocorreu com a produgao das
contas publicas do periodo 2010-2014 (Brasil, 2018). A divulgagdo das primeiras contas SHA completas,
que abrangem tanto o setor publico quanto o privado de saude, ocorreu em 2022, para o periodo 2015-2019
(Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022). A equipe de salde do Ipea teve maior participagdo na elaboragdo das contas
do setor publico. Assim, considerando-se a relevancia dessas contas para a obtencao de um amplo retrato
dos fluxos de financiamento do sistema de satde e da sistematizagdo de informagdes sobre como estas
foram produzidas, o objetivo desta nota é apresentar um panorama da metodologia SHA e de aspectos
gerais da producdo das contas SHA brasileiras do setor publico do periodo 2015-2019.

Esta nota técnica esta dividida em cinco segdes principais, incluindo-se esta introdugédo. Na segunda
sec¢do, oferece-se uma visdo geral sobre o SHA. A seguir, na terceira se¢ao, comentam-se alguns aspectos
da adaptagdo metodoldgica do SHA ao contexto brasileiro. Na sequéncia, na quarta segao, apresentam-se
aspectos gerais da produgao das contas SHA 2015-2019 do setor publico. Por fim, na tltima segao, sao
feitas algumas consideragdes sobre a necessidade de aperfeicoamento continuo das contas SHA brasileiras.

2 0 SISTEMA DE CONTAS NACIONAIS DE SAUDE

2.1 0 que é o SHA

A melhoria do processo de mensuragao dos gastos em sadde é fundamental para um pais entender e alocar,
da forma mais efetiva e eficiente possivel, os recursos no setor. Ademais, é necessaria para possibilitar
a comparacao dos dados brasileiros com os de outras nagdes, bem como para compreender os fluxos de
financiamento e a dinamica dos gastos em saude.

0 SHA diz respeito as contas de despesas com saude em determinado territdrio, que sdo totalizadas
de diferentes formas. O objetivo do SHA é consolidar informagdes detalhadas relativas a estrutura do
sistema de salide de um pais, inclusive sobre a distribuicdo do financiamento de despesas de sadde entre
o0 governo e as familias.

Assim, a partir das contas SHA, é possivel examinar os gastos publicos e privados na area de saude.
Isso, por sua vez, permite melhorar o planejamento e a execugado de politicas publicas e, ainda, dar mais
transparéncia aos gastos e recursos financeiros vinculados ao setor de sadde. As contas SHA sdo com-
putadas anualmente, o que possibilita sua anélise por meio de uma série longitudinal. A partir das séries
temporais dos paises, pode-se avaliar os sistemas de saude ao longo dos anos, o que contribui para o
planejamento e a avaliagdo da area de saude pelos gestores publicos.



2.2 Estrutura e componentes do SHA

Os registros de desembolso nacional em sadde possibilitam o mapeamento dos fluxos de financiamento
na salde, desde a origem até o destino final dos recursos, para todos os bens e servigos consumidos pelos
habitantes de um pais especifico. Seu principal objetivo é desvendar a organizagdo dos fluxos financeiros
no sistema de saude, ao identificar tanto a procedéncia dos recursos quanto os agentes encarregados de
sua administragdo. Esse registro de fluxos facilita a compreenséo da interagéo entre o usuario (consumidor)
e o sistema de saude, além de elucidar a distribuicdo dos gastos em saude, o que € vital para os gestores
puablicos de salde na otimizagao de suas estratégias e politicas (Nakhimovsky et al., 2014).

0 SHA 2011 oferece um quadro internacional para a categorizagado das despesas de saude, ao cobrir
aspectos fundamentais como consumo, provisao e financiamento (OECD, Eurostat e WHO, 2017). Segundo
Cogswell et al. (2013), o SHA categoriza os gastos em salde com base em sua finalidade, seja na provisdo de
bens e servigos, nos esquemas de financiamento adotados, no consumo efetivo desses bens e servigos
de salde. As despesas, por sua vez, sao diferenciadas conforme o tipo de financiador e o prestador de
servigos, enquanto o consumo de servigos de saude é associado a funcao de cuidados de salde. Dessa
forma, a estrutura do SHA é delineada com os objetivos a seguir.

1) Provisao de bens e servigos: especifica os fornecedores de servigos de salde, buscando detalhar
como os recursos financeiros foram aplicados no setor.

2) Financiamento: expde como os bens e os servigos de satde consumidos foram financiados,
elucidando os mecanismos de financiamento utilizados.

3) Consumo:indica onde os recursos foram empregados e quem se beneficiou dos servigos prestados,
fornecendo informacgdes para a realizagdo de estudos sobre a efetividade do gasto em sadde.

A figura 1 resume a estrutura da conta SHA, ao apresentar as relagoes entre os agentes envolvidos
e as acdes no processo de contabilizagdo dos gastos.

FIGURA 1
Estrutura da conta SHA

Caracteristicas dos beneficiarios
(doenca, idade, género, renda)

Consumo

Formacao bruta de

Receita do esquema do . :
capital fixo (FBCF)

financiamento Estrutura contabil
central

SHA

ICHA-FA

Provedores
ICHA-HP

Esquemas de financiamento

Financiamento ICHA-HF

Provisao

Agentes financiadores Fatores de provisao
ICHA-FA ICHA-FP

Fonte: Cogswell et al. (2013).

Elaboragao das autoras.

Obs.: ICHA - International Classification for Health Accounts; ICHA-FA - Classification of Financing Agents; ICHA-HF - Classification of Health
Care Financing Schemes; ICHA-HP - Classification of Health Care Providers; e ICHA-FP - Classification of Factors of Health Care Provision.



A fungao de cuidados de salde refere-se a um amplo conjunto de atividades voltadas a protegdo e a

melhoria da salde

individual e coletiva. Essas atividades sdo projetadas para prevenir o agravamento do

estado de salde das pessoas, além de atenuar os impactos de eventuais problemas de sadde. Entre os
procedimentos abrangidos, estdo: diagndstico, tratamento, recuperagao e reabilitacdo de enfermidades;
manejo de doengas cronicas; reabilitagdo para individuos com deficiéncias fisicas ou mentais; cuidados
paliativos para condigdes sem expectativa de cura; e iniciativas voltadas para a saude publica, incluindo-se
prevencao, promogao da sadde e gestdo do sistema de saude. Essa diversidade de ages é ilustrada, de
forma resumida, no quadro 1, que destaca as principais dimensdes da conta SHA, abrangendo-se os esque-
mas de financiamento e os prestadores de cuidados de satde (Brasil, 2018).

QUADRO 1

Dimensoes da conta SHA

Esquemas de financiamento

- Definigdo: principais tipos de arranjos de financiamentos pelos quais as pessoas recebem cuidados em sadde.

« Perguntas respondidas: como os recursos de sadde sdo gerenciados e organizados? E de que maneira o0s recursos sao
agregados?

« Exemplos: programas do governo executados pelo MS; seguro voluntdrio.

- Definigdo: organizagdes e agentes que ofertam assisténcia médica.
- Perguntas respondidas: qual é a estrutura organizacional caracteristica da prestagéo de cuidados de salde em um pafs?

Prestadores de cuidados de sadde E quem forneceu os bens e os servigos aos consumidores?

- Exemplos: hospitais, clinicas e farmacias.
+ Demais atividades.

- Definigdo: tipos de bens e servigos de satde consumidos e atividades executadas.

Fungdes de cuidados de salde + Perguntas respondidas: quais tipos de bens e servigos de satde foram consumidos?

+ Exemplos: cuidados curativos, programas de prevengéo e produtos farmacéuticos.

Fonte: Cogswell et al. (2013).
Elaboragao das autoras.

As informagdes do SHA sdo interconectadas, de forma a permitir anélises sobre gastos e receitas em
saude, categorias de servigos, fontes de financiamento e indicadores de desempenho. Essas informagdes
possibilitam o detalhamento dos gastos por diversas categorias de fungdes de cuidados de salde, como
atencdo curativa ambulatorial e medicamentos, segundo prestadores e esquemas de financiamento. O
quadro 2 apresenta as classificagdes do SHA.

QUADRO 2

Classificagoes do SHA

+ Definigdo: tipos de receitas recebidas ou cobradas por regimes de financiamento.

Receitas dos esquemas
de financiamento

- Perguntas respondidas: quantas receitas sdo arrecadadas? De que forma as receitas foram coletadas? E de quais unidades institucio-

nais s&o as receitas arrecadadas para cada esquema de financiamento?

+ Exemplos: transferéncias financeiras externas diretas; pagamento antecipado voluntério de empregadores; e transferéncias do Ministé-

rio da Fazenda para outras agéncias governamentais.

+ Definigdo: unidades institucionais gerenciadoras dos esquemas de financiamento da satde.

Financiadores

+ Perguntas respondidas: quem gerencia os arranjos financeiros para aumentar a receita, administrar recursos e adquirir servigos?

+ Exemplos: MS, companhias de seguros comerciais e organizages internacionais.

+ Definigdo: tipos de insumos utilizados na produgdo de bens e servigos de sadde.

Fatores de provisdo

+ Perguntas respondidas: que combinag&o de insumos de produgdo os provedores de bens e servigos de salde utilizam?

+ Exemplos: saldrios, servigos publicos, aluguel, materiais e servigos usados.

Caracteristicas dos
beneficidrios (fatores
socioeconémicos)

- Definigdo: caracterfsticas de quem recebe os bens e 0s servigos de sadde ou se beneficia dessas atividades.
- Perguntas respondidas: qual é o valor de bens e servigos de sadde consumidos pelos diversos grupos populacionais?
« Exemplos: idade, género e caracteristicas socioeconoémicas.

+ Definigdo: caracteristicas de quem recebe os bens e os servigos de satde ou se beneficia dessas atividades.

Caracterfsticas dos
beneficidrios (doengas)

+ Perguntas respondidas: que percentagem dos recursos totais de satde foi para a satde reprodutiva? Quais foram as principais fontes

de financiamento para a prevengéo do HIV? E quem forneceu servigos de prevengdo da maldria?

+ Exemplos: doenga por classificagées da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

+ Definigdo: tipos de investimentos que os prestadores de servigos de salde realizaram durante o periodo contabil que sdo usados por

Formagao de capital

mais de um ano na produgdo de servigos de saude.

+ Perguntas respondidas: que tipos de ativos os provedores adquiriram?

« Exemplos: infraestrutura, equipamentos (formagéo de capital), treinamento, pesquisa e desenvolvimento etc.

Fonte: Cogswell et al. (2013).
Elaboracdo das autoras.



0 consumo representa os gastos diretos realizados em servigos de sadde pelos residentes, abrangendo
desde consultas médicas até internagdes hospitalares. Enquanto os fatores de provisao se relacionam aos
custos operacionais e de manutengao para a entrega desses servigos de saude, incluindo-se despesas
com pessoal e equipamentos médicos. O financiamento, por sua vez, engloba as diversas origens dos
recursos financeiros que cobrem esses gastos, que vao desde fundos governamentais até seguros de
saude e pagamentos diretos dos pacientes.

Essa padronizagcao das despesas de satde promove melhor compreensao de como 0s recursos
sao distribuidos e utilizados no setor, auxiliando na identificacao de prioridades para investimentos e na
formulacgao de politicas de saude mais eficazes, alinhadas as necessidades especificas da populacgao.

2.3 Comparagao internacional

A variagao de fatores de risco para a sadde- tais como tabagismo, consumo de alcool, obesidade e influén-
cias ambientais, assim como a carga de doenga em cada localidade - produz oscilagdes na situagao de
salde das populagdes e nos custos associados aos cuidados de saude, tendo reflexos nas estimativas
do SHA para os paises. Além disso, diferencas dos sistemas de salde, em termos de estruturas, politicas
implementadas e regulacgao, requerem analise especifica do contexto de cada pais quando da produgao de
uma conta SHA. Por isso, a padronizagao dos dados entre regides é crucial para uma avaliagao eficiente do
desempenho dos sistemas de salde e a identificagdo de dreas prioritarias para intervengado (WHO, 2021).

A necessidade de andlise precisa e padronizada encontra respaldo na metodologia do SHA, que ofe-
rece uma plataforma para a comparagao dos indicadores de satde dos paises, de acordo com os padrdes
internacionais definidos por entidades como a OMS e a OCDE, publicados em manual que orienta sobre
a produgdo das contas de salde sob esse arcabougo metodoldgico (OECD, Eurostat e WHO, 2017). Essa
abordagem segmentada, ao detalhar as despesas de salde por suas fungdes especificas, prestadores de
servico e fontes de financiamento, ndo apenas esclarece as diferengas entre os sistemas de satde, mas
também estimula a adogéo de préticas bem-sucedidas, observadas globalmente. Importante destacar
que, ao analisar indicadores como o gasto em sadde como percentual do produto interno bruto (PIB) e o
gasto per capita, obtém-se informagdes para a elaboragdo de estudos sobre a eficiéncia e a eficacia dos
sistemas de saude, os quais poderado evidenciar a necessidade de adogdo de medidas para melhorar o
acesso e a qualidade dos cuidados de sadde (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

Esse processo de padronizagdo permite a comparacao internacional e revela distingdes profundas
nos modelos de financiamento e provisdo de servi¢os de saude entre paises, como é o caso do modelo dos
Estados Unidos, cuja cobertura dos servigos depende muito do financiamento pelas familias, comparado
aos do Canada e da Suécia, paises que possuem sistemas de financiamento publico que garantem acesso
universal aos servi¢os de sadde. As diferengas ilustradas por essas comparagdes servem nao apenas para
realcar as discrepancias entre os sistemas de satde, mas também como catalisador para o aprimoramento
dos cuidados de salde em escala global (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

No contexto nacional, o Brasil enfrenta desafios semelhantes aos de outras nagdes no mundo,
como o envelhecimento populacional e 0 aumento de doencas cronicas. O esforgo do pais para manter
um sistema de saude universal, apesar das restrigdes de recursos, destaca-se como um ponto-chave na
busca pela expansao do acesso aos cuidados de saude. Essa realidade sublinha a relevancia das contas
SHA para realizar avaliagdes comparativas e desenvolver estratégias que fortalegam o sistema de saude,
promovendo gestao de recursos mais eficiente e a equidade no acesso aos servigos de sadde.



3 CONTEXTO BRASILEIRO PARA A APLICAGAO DO SHA

3.1 Aspectos gerais

0 esforgo de adaptacao da metodologia SHA pavimentou o caminho para avangos significativos na produgao
de informagdes sobre o financiamento e os gastos do setor de satde no Brasil. A divulgacao da primeira
conta brasileira completa, formatada conforme o SHA, é resultado da colaboragao entre institui¢oes federais,
a saber: o Ipea; a ANS; o IBGE; a Fiocruz; e o MS. O processo de producao das contas de salde ressalta a
importancia da manutencgéo do arranjo interinstitucional construido no pais para a gestéo organizada e o
acesso aos dados, sublinhando a importancia de uma governanca efetiva.

0 SHA 2011 é crucial para analisar as despesas com cuidados de saude primarios, usando uma clas-
sificagdo funcional para organizar os gastos por finalidade. Essa metodologia foca no consumo efetivo,
o0 que permite identificar despesas, facilitar comparagdes internacionais e padronizar métricas de sadde
globalmente. Contudo, o SHA 2011 nédo cobre completamente os aspectos multidimensionais dos cuida-
dos primdrios, limitando-se a servigos de primeiro contato e administragdo (WHO, 2023). Ainda assim,
sua contribuicao é essencial para entender o financiamento, o gasto e a provisao de servigos na atengao
priméria, fundamental para o Sistema Unico de Satde (SUS).

Na prética brasileira, o objetivo de implementar o SHA visou monitorar e analisar os gastos publicos
e privados em saulde, de maneira regular e institucionalizada. Isso requer o enfrentamento de desafios,
como a necessidade de integrar fontes de informacgao distintas e dispersas, sob a gestao de diferentes
orgaos e unidades organizacionais de um mesmo 6rgao.

Adaptar a metodologia do SHA 2011 ao contexto brasileiro, como destacam Marques, Piola e Roa (2016)
e Brasil, Fiocruz e Ipea (2022), é um esforgo significativo para alinhar as praticas de andlise financeira e
econdmica do setor de satide em nivel internacional as particularidades do sistema de satude nacional. Esse
processo envolve ajustes em categorias e conceitos do SHA, com a finalidade de refletir a complexa estrutura
de multiplas esferas de governo e uma variedade de fontes de financiamento e prestadores de servigos no
Brasil, incorporando aspectos especificos do pais como politicas de salde e caracteristicas demograficas.

0 Brasil fez progressos notaveis na adaptagao da metodologia SHA, ao melhorar a coleta de dados
e atualizar categorias e conceitos, com o objetivo de refletir as mudancas no sistema de satde (Holguin,
Hasenclever e Santos, 2023; Servo et al., 2021). Essa adaptagédo envolveu um esforgo meticuloso e repre-
senta um passo importante na dire¢cdo de um sistema de saude mais transparente, responsavel e alinhado
as necessidades da populagao brasileira. Nesse processo, a colaboragao com organismos internacionais,
como a OMS e a OCDE, possibilitou que as praticas brasileiras de contabilidade da salde se alinhassem
aos padrdes internacionais, a0 promover uma visao abrangente e precisa do sistema de sadde do pais,
bem como favorecer o planejamento e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

A integracgdo das praticas metodoldgicas internacionais ao contexto brasileiro marca um processo de
harmonizacao que leva em conta as particularidades do modelo de saude local. Isso envolve a adaptagao
de classificagdes globais as necessidades especificas do sistema de sadde do Brasil. Abrange também a
revisdo cuidadosa de categorias e conceitos do SHA, com o objetivo de assegurar que reflitam com pre-
cisdo as politicas e as mudancas no sistema de salde brasileiro, ao garantir que as informagoes estejam
sincronizadas com as realidades e as necessidades locais.

3.2 Financiamento publico da saide no Brasil

A analise das fontes de financiamento do sistema de saldde, abrangendo impostos, seguros de salde e
contribuicdes sociais, é essencial para desvendar a complexidade do modelo de financiamento da satde
no Brasil. Tal andlise facilita a compreensédo das metodologias de contribuigdo e extensdo da cobertura
de servigos, permite a identificagdo de oportunidades para uma alocagao mais eficiente de recursos,
além de ser fundamental para realizar comparagoes internacionais, ao destacar praticas exemplares e
melhorar a gestédo de recursos no setor (OECD, Eurostat e WHO, 2017).



0 papel do Estado brasileiro é primordial no financiamento, na regulagao e na provisao de servigos de
saude. Além de regular e financiar, o Estado também oferece servigos de satde diretamente a populagao,
por meio de unidades publicas e, ocasionalmente, da contratagao de servigos do setor privado para com-
plementar a rede publica, buscando, assim, avangar em direcao a garantia de acesso universal e integral
a saude no pais (Piola et al., 2009).

A configuragdo do financiamento da saudde no Brasil caracteriza-se pela sua diversidade, envolvendo
a participacao do governo - nos niveis federal, estadual e municipal -, de instituicdes privadas sem fins
lucrativos e dos proprios cidaddos. A mudanga de um modelo predominantemente privado para um sistema
que reconhece a salide como um direito do cidaddo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) é nota-
vel, assim como a institui¢do de aplicagdes minimas em agoes e servigos publicos de sadde (ASPS) pelos
entes federativos (Brasil, 1988). Essas diretrizes promoveram maior estabilidade no financiamento do setor
publico, ainda que o montante de recursos alocados permaneca insuficiente para garantir o acesso universal
e igualitario de toda a populagdo aos servigos de salide no pais (Vieira, Piola e Benevides, 2019; Funcia et al.,
2022). 0 quadro 3 ilustra a estrutura do financiamento das ASPS no Brasil no periodo 2015-2019, detalhando
as fontes de financiamento, as regras de aplicagao minima e a legislagao sobre o tema. Esse quadro evidencia
o financiamento realizado pelos entes da federagao no ambito do SUS.

QUADRO 3
Estrutura do financiamento de ASPS - Brasil (2015-2019)

Aplicagdo minima em ASPS

Principais fontes de recursos Legislacdo

Esfera de governo

+ Cofins;

" CSLL + Em 2015: 0 valor empenhado no ano ante-

+ Recursos ordindrios — desvinculados de fontes que finan-
ciam despesas especificas - por exemplo, despesas da
seguridade social, arrecadados em exercicios anteriores.

+ Remuneragdo das disponibilidades do Tesouro Nacio-
nal (receita decorrente de juros pagos por terceiros
em virtude de empréstimos feitos pela Unido com
recursos disponiveis do Tesouro Nacional).

+ Recursos ordindrios — desvinculados de fontes que
financiam despesas especificas — por exemplo, despesas
da seguridade social, arrecadados no exercicio corrente.

rior acrescido da variagdo nominal do PIB.

+ Em 2016: valor equivalente a 13,2% da RCL

da Unigo.

+ Em 2017: o valor equivalente a 15% da RCL

da Unigo.

- De 2018 a 2019: o valor equivalente a

aplicagdo minima de 2017 corrigido anual-
mente pelo IPCA.

+ Em 2015: Emenda Constitucio-

nal (EC) ne 29/2000.

+ Em 2016: EC n° 86/2015.
+ De 2017 a2019: EC n2 95/2016.
+ De 2015a2019: Lei Comple-

mentar (LC) ne 141/2012.

- 1CMS e v
- IPVA arecacados e tansonasconstuins | * 08 20163 2010-EC 14 29/2000.
- ITCMD - De 20154 2019: LC ne

+ Cota-parte do FPE
+ Cota-parte do IPI-Exportagéo

e legais recebidas da Unido - por exemplo,
cotas-parte do FPE e do IPI-Exportagao.

141/2012.

« IPTU

«ITR

« ITBI + De 2015 a 2019: 15% dos impostos direta-

- 1SS mente arrecadados e das transferéncias + De 2015a2019: EC n® 29/2000.

« Cota-parte do FPM

+ Cota-parte do ITR

« Cota-parte do ICMS

« Cota-parte do IPVA

+ Cota-parte do IPI-Exportagdo

+ ICMS; IPVA; ITCMD; cota-parte do FPE; cota-parte do
IPI-Exportagao; IPTU; ITBI; e ISS.

constitucionais e legais recebidas da Unido
e do estado - por exemplo, cotas-parte do
FPM, 0 ITR, do ICMS e do IPVA.

+ De 2015a2019: 15% e 12% dos impostos

diretamente arrecadados e das transferén-
cias constitucionais e legais recebidas da
Unido, que sdo, respectivamente, de base
municipal e base estadual.

+De2015a2019: LC ne

141/2012.

+ De 2015 a2019: EC n2 29/2000.
+ De2015a2019: LC n°

141/2012.

Fonte: Vieira, Piola e Benevides (2019).

Elaboragéo das autoras.

Obs.: Cofins - Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social; CSLL — Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido das Pessoas Juridi-
cas; RCL - receita corrente liquida; IPCA - indice de Precos ao Consumidor Amplo; ICMS — Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias
e Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéo; IPVA — Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automo-
tores; ITCMD - Impostos sobre a Transmissdo Causa Mortis e Doagao de Bens e Direitos; FPE - Fundo de Participagdo dos Estados;
IPI-Exportagdo — Imposto sobre Produtos Industrializados Proporcional as Exportagoes; IPTU — Imposto sobre a Propriedade Predial e
Territorial Urbana; ITR —Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural; ITBI = Imposto sobre a Transmiss&o Intervivos de Bens Imdveis
e de Direitos Reais sobre Imdveis; ISS — Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza; FPM - Fundo de Participagdo dos Municipios.



Além desses recursos, ha financiamento publico dos hospitais universitarios federais, que atendem
majoritariamente os usuarios do SUS, e que é realizado em grande parte pelo Ministério da Educagao -
MEC (Silva, 2024). Assim como ocorre financiamento pelo Ministério da Defesa (MD) para as unidades de
saude que atendem aos militares e seus dependentes. Nao é objetivo desta nota discutir essas formas e
agentes de financiamento publico, mas é importante destacar sua existéncia.

4 PRODUGAO DAS CONTAS SHA 2015-2019 DO SETOR PUBLICO

0 desenvolvimento inicial das contas do setor publico de sadde do Brasil, sequindo as orientagdes do SHA
2011, comegou com a complexa tarefa de converter os dados de despesa publica para o formato padro-
nizado proposto por esse sistema. Esse esforgo envolveu mapeamento detalhado e a transformacao de
informagdes financeiras para assegurar uma representacao dos fluxos de recursos no setor de satde. A
etapa de analise enfoca o alinhamento dos dados as categorias e as definigdes estabelecidas pelo SHA
2011, o que implica a classificagdo dos gastos por fungdes e prestadores de cuidado de saudde, além de
esquemas de financiamento.

4.1 Classificagoes utilizadas

No quadro 4, apresenta-se a classificagdo das fungdes de cuidados de salde (health care - HC) utilizada
nas contas SHA do Brasil do periodo 2015-2019 (Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022).

QUADRO 4
Classificagao das fungdes de cuidados de saiide (ICHA-HC)

Fungdes de cuidados de satde

HC 1 - Atengéo curativa

HC 1.1 - Atengdo curativa em regime de internagéo

HC 1.2 - Atengdo curativa em regime de hospital-dia

HC 1.3 - Atengé&o curativa ambulatorial

HC 1.3.1 - Ateng&o curativa ambulatorial basica

HC 1.3.1.1 - Atengdo curativa ambulatorial basica

HC 1.3.1.2 - Atengédo curativa ambulatorial bsica - emergéncia
HC 1.3.2 - Atengdo ambulatorial - saldde bucal

HC 1.3.3 - Atengdo ambulatorial especializada

HC 1.3.3.1 - Atengdo ambulatorial especializada

HC 1.3.3.2 - Atengdo ambulatorial especializada - emergéncia
HC 1.3.4 - Atendimento curativo ambulatorial

HC 1.3.9 - Atengdo ambulatorial - praticas alternativas

HC 1.4 - Ateng&o curativa domiciliar

HC 2 - Atendimentos de reabilitagdo

HC 2.1 - Atendimentos de reabilitagdo em regime de internagéo
HC 2.3 - Atendimentos de reabilitagdo em regime ambulatorial
HC 2.9 - Atendimentos de reabilitagdo ndo especificado

HC 3 - Cuidados de longo prazo

HC 3.1 - Cuidados de longo prazo em regime de internagao

HC 3.2 - Cuidados de longo prazo em regime de hospital-dia
HC 3.3 - Cuidados de longo prazo em ambulatorial

HC 3.4 - Cuidados de longo prazo em regime de ateng&o domiciliar

(Continua)



(Continuacdo)
HC 3.9 - Cuidados de longo prazo - saude mental
HC 4 - Atividades complementares ao diagndstico e tratamento
HC 4.1 - Exames laboratoriais clinicos e anatomopatolégicos
HC 4.2 - Exames de imagem e métodos gréficos
HC 4.3 - Transporte de pacientes, inclusive subsidios
HC 4.3.1 - Transporte de pacientes, inclusive subsidios
HC 4.3.2 - Transporte de pacientes, inclusive subsidios de emergéncia
HC 4.9 - Qutras atividades complementares ao diagndstico e tratamento
HC 5 - Medicamentos e produtos médicos
HC 5.1 - Medicamentos
HC 5.1.1 - Medicamentos
HC 5.1.2 - Medicamentos Programa Farmdcia Popular do Brasil
HC 5.9 - Atividades complementares a obtengao de produtos médicos e tecidos humanos
HC 5.2 - Orteses, préteses e outros dispositivos
HC 5.2.1 - Oculos, lentes e produtos oftalmoldgicos
HC 5.2.2 - Proteses e outros dispositivos para audigao
HC 5.2.9 - Outras drteses e dispositivos
HC 5.2.3 - Orteses e outros dispositivos para ortopedia e mobilidade
HC 5.2.8 - Orteses e outros dispositivos para satide bucal
HC 6 - Atividades de vigilancia, promog&o e prevengdo em salde
HC 6.1 - Programas de informagao, educagao e aconselhamento
HC 6.2 - Programas de imunizagédo
HC 6.3 - Programas para detecgdo precoce de doengas
HC 6.4 - Programas de monitoramento de populagées saudaveis
HC 6.5 - Programas de controle de vigilancia epidemioldgica e de risco e doenga
HC 6.6 - Programas de recuperagao de desastres e respostas emergenciais
HC 7 - Governanca, gestdo e regulagdo do sistema de salde
HC 7.1 - Governanga, gestdo e regulagdo do sistema de salde
HC 7.2 - Governanga, gestéo e regulagdo do sistema de salde - Visa
HC 9 - Outras atividades de satde ndo classificadas
HC 9.2 - Educagéo e capacitagdo — pessoal’
HC 9.3 - Pesquisa, desenvolvimento e ciéncia e tecnologia - pessoal’

HC 9.9 - Outras atividades de satde

Fonte: Brasil, Fiocruz e Ipea (2022).
Nota: "N&o integra o escopo do SHA 2011.
Obs.: Em itdlico, estéo as classificagdes especificas do sistema brasileiro, sem correspondéncia direta no SHA 2011.

As fungdes de cuidados de satde englobam todos os servigos direcionados ao atendimento direto ao
paciente - atengdo curativa (HC 1); atendimentos de reabilitagdo (HC 2); cuidados de longo prazo (HC 3);
atividades complementares ao diagndstico e ao tratamento (HC 4); medicamentos e produtos médicos (HC 5);
cuidados de carater coletivo - prevengdo, promogéo e vigilancia em satde (HC 6); e gestdo e governanga
do sistema (HC 7) (OECD, Eurostat e WHO, 2017).

A seguir, no quadro 5, apresenta-se a classificacao de prestadores em saude, que sdo aqueles que
realizam as atividades de atengado a satde por meio da produgéo de bens e servicos como sua atividade
principal. A classificacdo de prestadores de salde (health providers = HPs) tem por objetivo organizar
as unidades de saude em categorias de acordo com uma classificagao internacional comum a todos os
paises (OECD, Eurostat e WHO, 2017).



QUADRO 5
Classificacao de prestadores de cuidados a saude

Prestadores/estabelecimentos

1 - Hospital

2 - Unidade de cuidados domiciliares

3 - Unidade de teleatendimento

4 - Consultério isolado

5 - Unidade de atengéo especializada (psicossocial)
6 - Unidade de ateng&o primaria

7 = Unidade ambulatorial de urgéncia e emergéncia
8 — Ambulatério especializado

9 - Unidade mével

10 - Laboratdrio e centro diagndstico

11 - Farmdcia

12 - Unidade de gest&o e apoio logistico

13 - Unidade de vigilancia e prevengéo em satde

14 - Néo classificado

Fonte: Brasil, Fiocruz e Ipea (2022).

Por fim, a classificagdo quanto aos esquemas de financiamento é apresentada no quadro 6. Esses
esquemas sao tipificados segundo: os critérios de elegibilidade dos beneficiarios - isto €, a quem cada
arranjo atende e quais os requisitos para ser beneficiario; a participacao, que pode ser obrigatéria ou
voluntdria; e a base para elegibilidade, que pode ser contributiva ou ndo contributiva. As fontes de recursos
para financia-los podem ser distintas, mas os esquemas de financiamento sao hoje o principal critério para
definir financiamento publico (ou governamental) e privado no SHA (Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022).

QUADRO 6

Esquemas de financiamento (HF) e fontes (receitas) correspondentes (FS) identificados no Brasil

Reglie e ekl rerio (1) Regime de financiamento (HF) detalhado Receitas dos esquemas de financiamento (FS)

agregado

FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

HF 1.1.1. SUS (atendimento universal) FS 2. Transferéncias de governos estrangeiros
HF 1. Esquemas governa- FS 6. Outras receitas domésticas
mentais e contributivos o i . i
compulsérios HF 1.1.2. Planos de servidores publicos - néo regulados pela FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais
ANS

FS 5. Pré-pagamento voluntdrio
HF 1.2. Esquemas governamentais contributivos compulsérios  FS 3. Contribuigées do seguro social

HF 2.1.2. Planos e seguros de saude voluntérios suplementa-

res - regulados pela ANS FS 5. Pré-pagamento voluntdrio

HF 2. Esquemas baseados FS 1. Transferéncias de receitas domésticas governamentais

em pagamentos voluntdrios
- exceto pagamentos diretos
do bolso

HF 2.2. Esquemas de financiamento de instituigdes sem fins FS 2. Transferéncias de governos estrangeiros

de lucro (ISFL) FS 6. Outras receitas domésticas

FS 7. Transferéncias diretas do exterior
HF 2.3. Esquemas de financiamento corporativo FS 6. Outras receitas domésticas

HF 3. Pagamentos diretos do HF 3.1. Desembolso direto ndo relacionado a terceiros

" FS 6. Outras receitas domésticas
bolso das familias

HF 3.2. Copagamento relacionado a terceiro pagador

Fonte: Brasil, Fiocruz e Ipea (2022).
Obs.: HF - health financing; FS - financing sources.



4.2 Estimacao dos gastos financiados pelo governo (HF 1.1.1 - SUS)

4.2.1 Fontes de informagéao principais

Na elaboragdo das contas SHA do setor publico brasileiro, a coleta e a analise de dados de fontes diversas
sdo essenciais para fornecer uma visdo ampla dos gastos em salde. A abrangéncia e a diversidade das
fontes de dados empregadas sdo ilustradas no quadro 7.

QUADRO 7
Fontes de informagao sobre despesa em satide

Fonte de dados Descrigdo Instituicdo responsavel
Siops Coleta e disponibiliza informagdes sobre os gastos em salde dos governos municipais, estaduais e federal. = Ministério da Satde
Siga Brasil Contém informagdes sobre a execugéo orgamentéria e financeira do governo federal. Senado Federal

Registram informagdes sobre a produgdo ambulatorial e hospitalar do SUS, respectivamente, incluindo-se

SIA/SUS e SIH/SUS
consultas, exames e outros.

Ministério da Saude

Cadastra e mantém atualizadas as informagdes sobre estabelecimentos de sadde no Brasil, como hospi- o .
CNES T : L p Ministério da Saude
tais, clinicas e unidades bésicas de sadde.
SIGTAP Gerencia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM no SUS (Tabela SUS). Ministério da Sadde
FNS - arquivos de Contém dados das transferéncias efetuadas pelo FNS aos municipios, aos estados e ao Distrito Federal o .
! Ministério da Sadde
repasse (DF) para financiamento de ASPS.

Elaboragao das autoras.

Obs.: Siops - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde; CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde;
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS;
SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS; SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS; FNS - Fundo
Nacional de Saude.

Cada sistema de informacao desempenha papel fundamental, ao contribuir com dados especificos
que refletem distintos aspectos de gastos e servi¢os de saude. O Siops e o Siga Brasil sdo cruciais para o
fornecimento de informacdes atualizadas sobre os gastos publicos em sadde (Holguin, 2021). 0 SIA/SUS e
o0 SIH/SUS dispéem de dados sobre a produgdo ambulatorial e hospitalar do SUS, respectivamente (Brasil,
2007;2010). O SIGTAP oferece informagdes sobre procedimentos cobertos pelo SUS e pelo CNES, bem como
constitui fonte de informagdes sobre os prestadores de servigos e profissionais de saude.

0 SIA/SUS desempenha papel indispensavel no contexto da saude pablica brasileira, sendo fundamental
para o processamento e a consolidacao de dados relativos a atendimentos, procedimentos e tratamentos
realizados em ambientes ambulatoriais. Essa ferramenta é essencial para o planejamento, o controle, a
avaliagao e a auditoria da assisténcia ambulatorial, permitindo gestao eficaz e informada dos servigos de
salide (Faveret, 2009; Holguin, 2021).

Por sua vez, o SIH/SUS oferece dados detalhados sobre internagdes, procedimentos cirdrgicos, trata-
mentos intensivos e valores associados, baseados na Tabela SUS, que podem ser consultados no SIGTAP.
Esses valores constituem parte da remuneragao feita aos prestadores do sistema publico de sadde. Os
valores de remuneracao sao definidos com base em critérios como complexidade do procedimento, tempo
de internagdo, recursos utilizados e outros fatores (Santos et al., 2023).

Quanto ao CNES, sua utilizagdo na produgao das contas SHA ocorre para obtengao de informagoes
sobre os prestadores de servigos de saude. Esse cadastro fornece um levantamento detalhado dos esta-
belecimentos de sadde atuantes no pais, ao abranger hospitais, clinicas e demais servi¢os de sadde, e
compila dados sobre a capacidade instalada, os recursos humanos e os equipamentos. Além de catalogar
os estabelecimentos de sadde, o CNES também registra informagdes sobre os profissionais de saudde e os
servigos ofertados por esses estabelecimentos, proporcionando uma visao abrangente da forga de trabalho
e da capacidade de atendimento disponivel no sistema de saude brasileiro. Portanto, o CNES é um compo-
nente crucial na estruturagdo das contas de saude seguindo a metodologia do SHA.



Descricao detalhada sobre essas e outras fontes de informagao encontra-se na publicagao Prontudrios
de Bases de Dados: informagéo sistematizada para as contas de satde do Brasil (Faveret, 2009). H4 também
uma publicagdo especifica sobre o Siops (Brasil, 2013).

4.2.2 Aspectos metodoldgicos?

A identificagdo do gasto segundo as fungdes de cuidados de salde é feita a partir dos dados do SIA e
do SIH. Cada procedimento do SIGTAP é classificado segundo a fungéo de cuidado de saide do SHA.
No ambito do SIA e do SIH, as fontes de financiamento previstas sao:

e atencdo basica;

* assisténcia farmacéutica;

e Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes (Faec);
e incentivo - média e alta complexidade (MAC);

e média e alta complexidade; e

e vigilancia em saude.

Apesar de haver essa gama de possibilidades, as autorizagdes de internagdo hospitalar (AlHs)*
registradas no SIH contemplam apenas os tipos de financiamento Faec e MAC. No SIA, os procedimentos
realizados contemplam todos os tipos citados anteriormente. A atribui¢ao do tipo de financiamento é
decorréncia da aprovacao do procedimento para o SUS, a partir de seu registro no SIGTAP. Isto é, tanto o
SIA quanto o SIH apenas registram esses dados que devem respeitar a correspondéncia com o SIGTAP.

Quanto aos valores dos procedimentos, sdo aqueles estabelecidos em atos normativos do SUS que
incluem procedimentos financidveis ou realizaveis no ambito desse sistema. Ou seja, trata-se de valor
referencial para pagamento de servigos pelo SUS e de forma alguma pode ser confundido com a despesa
eventualmente incorrida para aquele servigo de salde.

A prestacao de um servico de saude no SUS engloba outros custos, como: a instalagao e a manuten-
¢ao do provedor de servigos de saude; despesas de pessoal; despesas de manutengao; e outras despesas
nao operacionais. Assim, o valor registrado como produgao é apenas uma parte de todo o gasto em saude
incorrido pelo ente federado. Portanto, caso a obtengao dos valores despendidos por tipo de servigo
levasse em conta apenas o valor registrado no sistema de produgao, haveria subestimativa do gasto em
saude do ente federado.

Em sintese, o valor relativo a cada procedimento constante dessas bases, quando disponivel, nao reflete
de forma completa a totalidade dos recursos empregados (regime de financiamento HF 1.1.1). Trata-se
apenas de referéncia para remuneragao realizada pelo governo federal no ambito do SUS. Os sistemas de
produgédo ndo contemplam informagdes sobre os recursos alocados pelos estados e municipios para custeio
dos procedimentos de salide, em complementagao aos valores destinados pela Unido (Santos et al., 2023).

3. Ametodologia apresentada, em linhas gerais, nesta segéo foi desenvolvida pela pesquisadora Maria Angélica Borges dos Santas,
que coordenou o processo de elaboragédo das contas SHA do Brasil na primeira verséo, contendo apenas dados do setor publico
(Brasil, 2018). Posteriormente, na versao completa, ela coordenou o processo de produgao das contas dos setores publico e privado
(Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022).

4. Definigdo lato sensu de procedimento, podendo tratar-se de: agdes de promogdo e prevengdo em saulde; procedimentos com
finalidade diagndstica; procedimentos clinicos; procedimentos cirdrgicos; transplantes de 6rgdos, tecidos e células; medicamentas;
orteses, proteses e materiais especiais; e agoes complementares da atengéo a saude.



Uma vez que ndo representam custos em salide, a apuragdo dos gastos necessita passar por tratamentos
que extrapolem os valores de referéncia dos procedimentos realizados no ambito do SUS para ressarcimento
federal aos entes subnacionais.

Nesse momento, faz-se necessaria a utilizagdo de informacoes do Siops, sendo utilizados os relatérios
consolidados de despesa em ASPS, por subfuncao, dos estados, do DF e dos municipios. Ha certa corres-
pondéncia entre as despesas por subfungéo e as fungdes de cuidados de salde agregadas (quadro 8).

QUADRO 8
Correspondéncia entre subfungoes do Siops e fungoes de cuidado de satide do SHA

Siops SHA - fungbes de cuidado de sauide

HC.1 Atengdo curativa
Atengdo béasica e assisténcia hospita-
lar ambulatorial HC.2 Atendimentos de reabilitagéo
HC.3 Cuidados de longo prazo
Atividades complementares ao diag-
Subfungédo -vinculada - . HC.4 bsti trat t
Suporte profildtico e terapéutico oSTIcoElalamEnto
HC.5 Medicamentos e artigos médicos
Vigilancia sanitéria
Vigilancia epidemioldgica HC.6 Aw'dad?S de vwgl!anC|a, promogao
prevengdo em salde
Alimentag&o e nutrigdo
Subfungédo - administrativa HC.7 Ge;tao @ gl dlo Seia e
salde
Subfungéo - informagdes complementares HC.9 il okib e e Sellvs 1ED

classificadas

Fonte: Registros dos métodos utilizados para a produgédo das contas SHA publicas no periodo 2015-2019.
Elaboragdo das autoras.

Assim, o cruzamento das informagdes do Siops com as dos sistemas de produgao permite a apura-
¢ao dos gastos com saude em granularidade suficiente para discriminar o gasto por fungdes de cuidado
de salde e o agente de financiamento (federal, estadual ou municipal). Para tanto, é necessario que a
despesa por subfungao esteja separada pela fonte de recursos, a fim de que seja possivel individualizar o
gasto realizado com recursos proprios.

A partir de 2018, as despesas por subfuncao do Siops passaram a ser discriminadas pela fonte dos
recursos. Contudo, no que concerne aos dados anteriores (2015 a 2017), é necessario subtrair do gasto
por subfuncéo desse sistema o valor relativo as transferéncias fundo a fundo, obtido do FNS. Feita essa
deducdo, o resultado sera o gasto em saude com recursos proprios dos estes municipais e estaduais -
incluindo-se o DF.*

Aqui, portanto, registra-se que os valores do Siops compdem a despesa agregada em saude e que 0s
valores registrados nos sistemas de produgao possibilitam o calculo de um fator para expansao dos gastos
nestes registrados por fungdes de cuidados de sadde. Apesar de as informagdes do Siops terem um nivel
de agregacao que ndo possibilita a identificagdo do prestador de servigos de sadde e do tipo de servigo
de saude em que houve o gasto, a distribuicdo do gasto em salde de entes subnacionais pode ser, em
larga medida, representada pelos valores dos procedimentos registrados no SIA e no SIH por esses entes.

5. Os repasses realizados pelos estados aos seus respectivos municipios para financiamento da assisténcia farmacéutica sdo sub-
traidos também (componente basico da assisténcia farmacéutica). Os gastos em medicamentos observam os métodos adotados
para estimagéo do consumo final de medicamentos das contas-satélite de saude, que possibilitam a identificagdo do financiamento
préprio de cada esfera de governo (IBGE, 2024b).



Os valores registrados no SIA e no SIH sdao expandidos para o que se denomina SIA expandido e
SIH expandido por esfera juridica. Para o calculo do fator de expansao, divide-se a despesa com recursos
préprios da subfungdo atengéo basica pela soma do valor de produgéo dos procedimentos que tém finan-
ciamento relativo a atencdo basica no SIA, para cada esfera financiadora (federal, estadual e municipal).
0 fator obtido é utilizado como multiplicador para cada procedimento, que é classificado segundo uma
fungado de cuidado de salde relacionada a atengdo bésica. Isso é feito para as despesas com recursos
proprios da subfungado assisténcia hospitalar e ambulatorial que, nesse caso, sdo divididas pela soma da
produgdo dos procedimentos que tém financiamento do Faec e de MAC nos sistemas SIA e SIH para cada
esfera financiadora. O fator obtido é utilizado como multiplicador para cada procedimento que é classificado
segundo uma fungao de cuidado de saudde relacionada a atengdo especializada.

Essa expansao deve ocorrer de tal forma que as despesas registradas no Siops sejam iguais aos
valores expandidos do SIA e do SIH, adicionadas de outras despesas (figura 2).

FIGURA 2

Relagao entre o somatorio dos valores registrados nos sistemas de producao e as despesas com
recursos proprios por subfungao do Siops, segundo esfera juridica

SIA expandido

[

SIH expandido

[

: Siops — despesa por
C— subfuncdo com recursos
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Outras despesas

Elaboragéo das autoras.

Em sintese, a estratégia consiste, primeiramente, em selecionar as subfungdes que se relacionem
diretamente com as informacoes dos sistemas de producao. Entre as subfuncdes registradas no Siops, as
de atencao basica e de assisténcia hospitalar e ambulatorial tém relacao direta com os dados de producao
registrados tanto no SIA como no SIH.

Ressalte-se que, até mesmo com essa vinculagao entre a despesa propria e a subfungéo, ainda ha a
necessidade de realizar uma redistribuigdo dessas despesas em virtude de as despesas com pessoal ndo
estarem necessariamente alocadas na drea finalistica.® Por exemplo, as despesas de pessoal da atengao
bdsica acabam por estar registradas na subfungao administrativa - administragéo geral (Vieira et al., 2022).

Conforme descrito anteriormente, os sistemas de produgao sao utilizados para estimar as despesas
com os grupos de financiamento de MAC e atengado basica. Assim, apos ser realizada a estimativa dessas
despesas, devem ser novamente incluidas as despesas nao sujeitas a tratamento especifico: com aquisi¢ao
de medicamentos; aplicacéo de vacinas; vigilancia sanitéria e epidemioldgica; e gestao.

6. Aregra € justamente a ndo alocagdo das despesas de pessoal a cada subfungéo.



As despesas realizadas com pagamento de pessoal devem ter tratamento especifico a partir de dados
do CNES, a fim de que sejam alocadas na fungdo de cuidado de salide adequada. No que concerne as
despesas dos entes subnacionais, é preciso considerar que nem toda a despesa com pessoal registrada
na subfungdo administragado deve ser considerada para expansado das demais subfungdes. Isso ocorre
porque, no processo de expansao, o objetivo é redistribuir as despesas de pessoal em outras despesas
que tém natureza finalistica - ou seja, estdo diretamente relacionadas com as informagdes registradas
nos sistemas de produgao.

Assim, a partir dos dados do CNES, é identificada a quantidade de profissionais que se encontram
em atividades de gestao - importante ter uma tabela com essas atividades. Com isso, deduz-se a parcela
de profissionais em atividade de gestao dos valores das despesas com pessoal, para fins de realizagao
da expansao. Posteriormente, esse valor restante sera incluido na soma da despesa do ente no grupo
denominado complemento de despesas.

No caso das despesas da Unido, considerando-se a maior disponibilidade de dados e a singularidade
do ente, a identificacdo das despesas de gestao é feita levando-se em conta essencialmente o gasto que
orgaos federais realizam com pessoal (MS, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria - Anvisa, ANS, Fio-
cruz e Fundagao Nacional de Sadde - Funasa). As despesas com pessoal da Anvisa, da ANS e da Funasa
sdo todas classificadas como gestao e governanca do sistema de sadde (HC 7). Em relagdo a formagao
de recursos humanos em sadde e pesquisa e desenvolvimento em saude, apenas parte das despesas da
Fiocruz recebe essa classificagao.

As despesas com ciéncia e tecnologia (conta SHA 9.3 - pesquisa e desenvolvimento - pessoal) e
com educagdo e capacitagao (conta SHA 9.2 - educagdo e capacitagdo - pessoal) ndo integram o escopo
das contas SHA. Portanto, os gastos classificaveis nessas contas ndo sao considerados.

0 esforgo para desenvolvimento desse método é notdvel, mas, como qualquer método, esta sempre
sujeito a melhorias por conter limitagdes, inclusive as inerentes aos registros administrativos utilizados.
Dessa forma, algumas limitagdes relacionadas as fontes de informagao precisam ser mencionadas. A
primeira diz respeito ao fato de que a produgao no SIA passou por mudanca de declaragao em 2017, que
fez com que parte dos procedimentos da atencao basica deixasse de ser declarada nesse sistema e pas-
sasse a ser registrada no Sistema de Informagado em Sadde para a Atengéo Basica (Sisab). Com isso, foi
necessario realizar alguns tratamentos metodoldgicos adicionais, com o objetivo de estimar as despesas
com atengao primaria usando informagdes sobre prestadores do SUS.

A segunda limitag@o envolve o uso das informag6es por subfungéo do Siops para tradugao nas fun-
¢oes SHA. Como ndo ha um manual que padronize e oriente sobre o registro das despesas por subfungéo,
estados e municipios podem declarar de forma diferente suas despesas nessas subfungdes. Tem sido
frequente o uso da subfuncdo 122 (administragao geral para declaragdo de despesa com pessoal das areas
finalisticas, atengdo primaria e especializada), por exemplo (Vieira et al., 2022). Com isso, ha necessidade
de tratamentos metodoldgicos para estimar o gasto por subfungdo no Siops e a consolidagao dos dados
utilizando as informagdes de produgao e de outras fontes. O detalhamento desses tratamentos metodo-
l6gicos serd abordado em publicagdes futuras sobre a produgao das contas SHA brasileiras.



BOX 1
Sintese das atividades realizadas na produgao das contas SHA 2015-2019

1. Coleta de dados de produgdo ambulatorial e hospitalar e classificagdo das fungdes de cuidado de saude:
+ utilizagéo de dados do SIA/SUS e do SIH/SUS; e
+ classificagdo de cada procedimento do SIGTAP, conforme a fungéo de cuidado de satde do SHA.
2. Identificagdo das fontes de financiamento no SIA/SUS e no SIH/SUS dos procedimentos:
+ SIA: atengdo bdsica, assisténcia farmacéutica, Faec, incentivo - MAC, média e alta complexidade e vigilancia em satde;
« SIH: Faec e MAC;
« utilizagdo dos valores dos procedimentos estabelecidos em atos normativos do SUS, constantes do SIGTAP; e

+ como o valor do procedimento multiplicado pela quantidade produzida ndo representa o custo total dos servigos, realiza-se a expanséo dos valores com
base nos dados de despesa dos entes da Federagéo constantes do Siops.

3. Expansdo dos valores:

« utilizagdo de informagdes do Siops para incluir gastos adicionais ndo cobertos pelos valores referenciais dos procedimentos - como despesas com pessoal,
manutencdo etc.; e

- identificagdo e separagdo das despesas por subfuncéo e fontes de recursos.
4. Célculo do fator de expanséo:

- divisdo da despesa com recursos proprios da subfuncdo pela soma do valor de produgéo dos procedimentos realizados pelos estabelecimentos de salde,
sob a gestdo de cada esfera de governo; e

+ aplicagdo do fator de expanséo aos procedimentos correspondentes.
5. Redistribuigdo de despesas:
- redistribuigdo de despesas de pessoal registradas na subfungdo administragdo geral para as dreas finalisticas, usando-se dados do CNES.
6. Incorporagdo de despesas especificas:
+inclusdo de despesas sujeitas a tratamento especifico (medicamentos, aplicagéo de vacinas, vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como gestdo); e
« tratamento das despesas com pessoal para alocé-las na fungdo adequada de cuidado de satde.

Elaboragao das autoras.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta nota técnica apresentou um panorama da metodologia do SHA e os aspectos gerais da producgao
das contas SHA brasileiras do setor publico do periodo 2015-2019. Ainda se faz necessario oferecer o
detalhamento das despesas realizadas pelo MEC com os hospitais universitarios federais e as unidades
de sadde do MD, assim como explicitar as opgdes metodoldgicas para distribuigdo do gasto por esfera
de governo, a fim de possibilitar sua reprodugao. A despeito dessas limitagdes, este documento contribui
para maior compreensao sobre o processo de elaboragado dessas contas, pois possibilita o aprimoramento
dos métodos empregados até entao.

A producdo de estatisticas de gastos em sadde depende ndo apenas da existéncia de sistemas de
informacao que possibilitem acesso publico aos dados, mas também da qualidade das informagdes, o
que requer acessibilidade (grau de facilidade e rapidez na sua obtengao), clareza metodolégica (grau de
descri¢do dos dados sem ambiguidades e de facil compreensao), cobertura (grau de registro dos eventos
do universo de dados) e consisténcia - grau em que as varidveis relacionadas possuem valores consis-
tentes e ndo contraditérios (Lima et al., 2009).

Dessa forma, avangos substanciais na produgao dessas estatisticas demandam dos gestores publicos
compromisso com o aperfeicoamento constante dos sistemas de informagao existentes e com a criagao
de novos sistemas para o preenchimento de lacunas de informagéao, além de capacitagao continua dos
seus usudrios, tanto para a operacionalizagdo desses sistemas, quanto para alertar sobre a importancia
dos dados para a producao de informacdes de qualidade, que sdo fundamentais para os processos que
envolvem as politicas publicas. Além disso, é fundamental que a equipe técnica responsavel pela produ-
cao das contas explicite as op¢des metodoldgicas adotadas para enfrentar os desafios das limitagdes
das fontes de informacao existentes, o que possibilita uma construcéo interinstitucional e de continuo
aperfeicoamento da elaboragéo das estatisticas sobre o setor de saude.
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